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Tome XXIV. — Ne 7. — Juillet 1608. 


LOREILLE, DU LARYNX 


DU NEZ ET DU PHARYNX 


CONTRIBUTION A L’ETUDE DE LA SYPHILIS NASALE 


Par le D® Louis VACHER, d'Orléans. 


Bien que les lésions de la syphilis nasale soient connues, et 


qu’on ait publié sur ce sujet un nombre considérable d’obser- 
vations jai cru bien faire, messieurs, en vous apportant 
trois cas nouveaux qui m’ont paru présenter quelque intérét. 

Nous savons tous que la syphilis secondaire et surtout ter- 
tiaire affectionne particuliérement le pharynx nasal et les 
fosses nasales ; qu’elle s'y cantonne, que pour avoir négligé un 
examen complet de ses régions, nombre de fois on a vu se 
produire des dégats irréparables, tels que la perforation vélo- 
palatine, des nécroses du vomer, de l’ethmoide, du corps du 
sphénoide ou de l’apophyse basillaire, sans compter I’affaisse- 
ment des os propres du nez. 

Il faut bien noter qu’ordinairement les symptémes de début 
de la période tertiaire sont trés obscurs, qu’ils n’apparaissent 
en général que cing 4 huit ans aprés les accidents primitifs et 
ne s’annoncent que par de la céphalée, des névralgies faciales, 
un catarrhe nasal léger, de l’enchfrenement, une diminution 
de l’odorat, etc. 
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A celle période, la rhinoscopie postérieure et examen des 
-fosses nasales ne permettent de noter qu'un épaississement 
des os propres ou de la cloison, une légére tuméfaction de la 
voite palatine. Ce n'est que plus tard, lorsque les lésions sont 
plus accentuées, qu’on apercoil des ulcérations plus ou moins 
larges 4 coloration gris sale, souvent masquées par des 
croites. 

Les trois observations qui font l'objet de cette note sont 
celles de malades qui me sont arrivés porteurs de lésions ter 
tiaires trés avancées, tolalement méconnues jusqu’au jour de 
mon premier examen. 

Sur les trois cas, deux concernent des syphilis tertiaires, 
vierges de tout traitement ; la troisieme, au contraire, concerne 
un homme qui pendant plusieurs années avait suivi régulié- 
ment un traitement spécifique. 


OBSERVATION 1. — Monsieur L. 42 ans. En mars 1889, appari- 
tion d’un chancre induré, roséole fin d’avril 1889. Commence- 
ment du traitement 1* mai 89 parla liqueur de van Swotters 
_ 2 grammes par jour et 1 gramme d'iodure de potassium. 
 Gargarismes et soins de bouche au sublimé. 

Ce traitement est suivi pendant deux mois et demi avec 
quinze jours d’interruption au 20 juillet, il est remplacé par des 
pilules au proto-iodure de cing centigrammes. 

Ace moment le malade éprouve dans les jambes de fortes 
douleurs qui cédent aux frictions mercurielles. 

En octobre, nouvelles douleurs dans les jambes plus violentes 
que les premiéres. On reprend le traitement intensif: liqueur 
de van Swietten, iodure, frictions d’onguent napolitain. 

A plusieurs reprises pendant l'année 1890, les douleurs dans 
les jambes reparaissent trés violentes, et les pilules de proto- 
iodure sont reprises, ainsi que liodure de potassium. 

7 En 1891, on remplaca le mercure a l'intérieur par les injec- 

tions dans la région fessiére de vaseline mercurielle, En méme 

temps iodure de potassium a l’intérieur 2 4 3 grammes par jour 
pendant un mois, avec repos d'un mois. 

Ce traitement fut continué pendant toute l'année ‘4891 et 
toute l'année 1892. 

: Les douleurs ostéocopes furent faibles pendant cette période, 

le malade grossit beaucoup. 
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Létat général était bon, mais l'appétit irrégulier. A chaque 
reprise de l’iodure, le malade avait un coryza violent, qui cé- 
dait progressivement sans inlerruption du traitement. . 

Au mois de mars 1893, les douleurs dans les jambes reprirent 
plus fortes, avec de pénibles insomnies. Les frictions 4 l’onguent | 
napolitain, ’iodure de potassium 4 forte dose, ne donnérent 
aucun résultat. On y joignit bientét les bains sulfureux, trois 
par semaine, pendant quatre mois, jusqu’en janvier 1894. Les 
douleurs se calmérent un peu, mais ce fut tout. Les insomnies  =—s— 
persistérent. 

Tout traitement fut cessé pendant février et mars 1894, Au- 
mois d’avril 189%, commenca le coryza, la diminution persistaute _ 7 
de lodorat avec quelques mauvaises odeurs et une sensation de 
géne dans la gorge. eh 

Le médecin qui soignait ce malade depuis six mois déclara’ 
que le coryza n’était pas syphilitique, qu’il s’agissait uniquement | : 
d'un coryza arthritique. Il ’envoya en juillet 1894 aux Eaux de 
Cauterets, oti le traitement habituel fut suivi scrupuleusement 
sans amener la moindre amélioration. . 

Ce fut au commencement d’aodt 1894 que ce malade vint. me | 
consulter pour la premiére fois.“Il se plaignait d’un rhume de 
cerveau persistant, accompagné de géne dans la déglutition, de 
bourdonnements doreilles intermittents, de céphalée violente, 
surtout la nuit, d’insomnies insupportables. Il mouchait tres 
souvent une matiére purulente verdatre qui avait trés mauvaise __ 
odeur. Son haleine était fétide, mais d’une fétidité particuliére 
ne rappelant pas celle de l’ozéne, mais celle de la gangréne. ae 

L’histoire du malade trés intelligemment racontée et écrite 
par lui, me mit vite sur la voie du diagnostic; examen des — i 
fosses nasales et celui du cavum le confirma immédiatement. 7 a 

Examen. — Fosses nasales : cloison tapissée de petites ulcé- 
rations de coloration gris sale ; muqueuse trés congestionnée, 
perforation de la cloison au tiers postérieur, dénudation de 
cette partie du vomer qui forme un volumineux séquestre dja 
mobile par sa partie supérieure. Cavum ; la rhinoscopie posté-— <a 
rieure montre l’ouverture des choanes largement ulcérée, les pa- 
villons des trompes envahis dans leur portion inférieure qui est 
ulcérée, grisdtre. Une tige recourbée permet d'imprimer un 
mouvement de latéralité au sequestre du vomer et du palatin, 
déja libre par sa partie supérieure. 

La voite du cavum est encore plus profondément atteinte, une 
trés large ulcération, occupe toute sa portion centrale. Elle se 
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prolonge jusqu’a celle qui occupe la partie supérieure de la 
cloison. 

Une large irrigation rétro-nasale détersive, entraine une quan- 
tité considérable de crodtes, de pus fétide, le stylet permet 
d’arriver directement sur une portion dénudée du sphénoide et 
de l'apophyse basillaire. 

il m’est impossible de me rendre compte lors de ce premier 
examen si je suis en présence d’un séquestre de ces os, ce qui 
me parait bien probable. 

J’institue immédiatement le traitement suivant: Irruption 
rétro-nasale toute les douze heures avec une solution de salicy- 
late de mercure 4 1/20000 obtenue au moyen de la formule que 
jai donnée il y a quelques années. Cette formule permet d’ob- 
tenir du salicylate de mercure par double décomposition du bi- 
chlorure de mercure et du salicylate de soude. 


Salicylate de soude. . . . . 2. 2» 


= solution qui contient un peu de chlorure de sodium 
remplace facilemént la liqueur de van Swiettus. Je l’emploie 
aussi en injections hypodermiques, mais a 4 °/o. 

Je fais prendre en méme temps 4 a 6 grammes diodure de 
potassium dans les vingt-quatre heures dans du lait, en ayant 
soin de prescrire des soins de bouche fréquents avec de l’eau 
de Vichy et du bétol a l’intérieur. 

Au bout de quelques jours, le séquestre du vomer et du pala- 
tin fut assez mobile pour étre enlevé. Je le fis basculer dans le 
pharynx en le poussant par les fosses nasales antérieures, avec 
une tige porte-pansement. Il se produisit une petite perforation 
du voile, qui ne tardat pas a se cicatriser. 

L’ablation du séquesire nasale fut suivie d’une réelle amélio- 
ration : mucosités beaucoup moins nombreuses, haleine moins 
fétide, sommeil, appétit, etc. 

Je fus un certain temps sans revoir le malade qui continuait 
réguliérement son traitement. 

Lorsque je le revis vers le milieu de septembre, je le trouvai 
beaucoup mieux, mais il se plaignait d’un corps dur qui le gé- 
nait dans le fond de la gorge et quiil sentait, me disait-il, 
lorsqu'avec son doigt, il pressait en haut et en arriére de la 
luette. 

Avec le miroir, j'‘apercus un trés volumineux séquestre mobile, 
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occupant presque toute la voile du cavum; aprés m’étre rendu 
compte de sa grande mobilité, je le saisis avec une pince re- 
courbée pour pansement du cavum et pus l’extraire prudem- 
ment sans trop de difficultés. 

Voici ses dimensions : Séquestre presque rectangulaire 4 faces 
légérement courbes, largeur 25 millimétres, épaisseur 8 milli- 
métres d’un cété, 10 de l'autre, profondeur d’avant en arriére 
20 millimétres. Ce séquestre provenait 4 n’en pas douter de la 
plus grande partie de l’apophyse basillaire. 

Un stylet recourbé, introduit avec précaution dans cette volu- 
mineuse anfractuosité, donnait, dans toute son étendue, la sen- 
sation d’un corps mou, ce qui me fit redouter de graves compli- 
cations de méningo-encéphalite. Il n’en fut rien. 

Tout au contraire, 4 partir de ce moment, l’amélioration fut 
encore plus rapide, les mémes irrigations furent continuées, 
mais poussées trés doucement et lentement. 

A Viodure, 4 l'intérieur, je joignis des injections de sel so- 
luble mercuriel, les bains suivis de frictions stimulantes. Un 
mois aprés, la volte pharyngienne était cicatrisée, et de toutes 
ces manifestations tertiaires, il ne restait au malade qu'une voix 
nasonnée. 

Depuis cette époque, aucune complication nouvelle ne s'est 
produite. Quatre fois par an, le malade absorbe 100 grammes 
d’iodure de potassium en un mois. 

Il méne une vie trés active. Je l’ai revu en novembre 1897, son 
état restait satisfaisant. 

OBSERVATION I. —M™e L., 30 ans, mariée, mére de deux enfants 
vivants, enceinte de trois mois, vient 4 ma clinique pour la pre- 
miére fois, en janvier 1897. Elle ‘désire me consulter parce que 
depuis plusieurs mois, elle parle du nez et mouche des matiéres 
qui sentent mauvais. 

Elle n’a encore consulté personne et n’éprouve des malaises 
et des maux de gorge que depuis trois mois. J’obtiens trés peu 
de renseignements sur ses antécédents. Rien de particulier a 
noter sur ses parents qui jouissent d’une bonne santé. Elle a été 
mariée & 20 ans, n’a jamais fait de fausses couches. 

La recherche de l’accident primitif est négative, pas de chute 
de cheveux, de roséole, de douleurs nocturnes, d’insomnies, si ce 
n'est depuis trois. Elle habite une ferme en pleine campagne. Le 

mal a débuté, me dit-elle, par un violent rhume de cerveau, des 
bourdonnements oreille, de | a dureté de vous intermittente, 
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Comme tous ces symptémes ont coincidé avec la cessation des 
régles, elle n'y a pas pris garde, croyant 4 un simple commen- 
cement de grossesse. Mais voyant que le mal augmente au lieu 
d’aller en diminuant, elle se décide 4 me consulter. 

Examen. Bronche et voile du palais : Perforation 4 la partie 
supérieure du voile du palais, large perte de substance au voisi- 
nage se dirigeant vers le pilier postérieur gauche, grande ulcé- 
ration dans le pli salpyngo-pharyngien du méme cété, descen- 
dant jusqu’a l'amygdale linguale et formant comme une grande 
fissure verticale non interrompue. Adénopathie légére, dégluti- 
tion a peine doulourouse, haleine fétide. 

La rhinoscopie postérieure révéle une légére perte de subs- 
tance du vomer et du palatin correspondant a la perforation du 
voile et tout autour une ulcération arrondie a fond grisatre, qui 
doit étre une gomme ulcérée. 

La vodte pharyngienne est intacte, les pavillons tubaires le 
sont également. La partie droite du pharynx, les piliers, l'amyg- 
dale n’offrent aucune lésion appréciable 4 lwil, tout le mal se 
trouve localisé du cété gauche. 

Jinstitue le traitement suivant: gargarisme et irrigations au 
salicylate de mercure a4 4/20000, frictions mercurielles & haute 
dose, asepsie de Ja bouche a l’eau de Vichy. Quinze jours aprés, 
iodure de potassium 4 grammes par jour. 

Au bout de trois semaines, une amélioration trés notable 
s’était produite : l'ulcération pharyngienne était en partie cica- 
trisée, ainsi que l'ulcération du voile du palais. Le méme traite- 
ment fut continué avec quelques attouchements, a la glycérine 
iodée. Je fus ensuite obligé d'aviser les bords de la plaie et de 
mettre deux joints de suture pour obturer la perforation vélo- 
palatine. Jobservai aussi une suture partielle du voile avec la 
paroi pharyngienne. 

Grace ace traitement continué pendant plus de huit mois, 
avec des intervalles de repos, cette femme se rétablit, ses 
couches furent bonnes. Elle eut un enfant qui vit actuellement 
encore et qui ne présente aucun symptOme de syphilis hérédi- 
taire. Elle l’a nourri. 

Jai eu Voccasion d'interroger le mari, il n’a pu me fournir 
aucun renseignement précis. Il prétend n’avoir jamais eu de 
maladies graves, ni contracté la syphilis. 

Ce qui me parait intéressant dans cette observation, c'est la 
production rapide des manifestations tertiaires, qui apparaissent 
en moins de trois ans, parce quil me parait inadmissible que la 
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syphilis de cette malade soit antérieure 4 la naissance de son 
deuxiéme enfant qui n’avait que deux ans quand elle est venue 
me voir. Il n’était pas syphilitique. 

Je ne pense pas non plus qu’on puisse attribuer ces lésions a 
du lupus, a la tuberculose, pas plus qu’a de la syphilis hérédi- 
taire tardive. 

Je signale aussi la localisation de toutes les lésions appré- 
ciables, au cété gauche du pharynx et des fosses nasales, 

OBSERVATION lt — Cette observation est celle d’un jeune 
homme C. D. Louis, agé de 15 ans, né au Brésil de parents fran- 
cais. Le pére vit encore, la mére est morte presque subitement 
en 1892, et de cause inconnue. L’enfant, au dire du pére, avait eu 
une nourrice négre qui n’était pas saine. Jusqu’a 5 ou 6 ans, 
santé parfaite. A cette époque adénites multiples, fréquents 
maux de gorge. 

Respiration nasale toujours trés difficile, rhinite chronique 
hypertrophique. Il rentre en France en juillet 98, avec une adé- 
nite volumineuse du cou, cété gauche, ganglions derriére l’oreille 
et derriére la nuque. Ce mauvais état de santé persiste malgré 
le traitement institué par le médecin du pays : huile de morue, 
sirop de raifort iodé. En 1895, apparait la fétidité de l’haleine, la 
déformation lente de la racine du nez, l'affaissement des os 
propres. 

Le médecin consulté ordonne des irrigations nasales a l’eau 
boriquée et l’état s’'aggrave lentement jusqu’aux premiers mois 
de 1897. 

Le nez se déforme et s‘aplatit complétement. 

La vision de l’wil gauche diminue graduellement, l'enfant 
souffre de violents maux de téte et mouche du pus fétide trés 
abondant. 

En novembre 1897, on se décide enfin a prendre une consulta- 
tion d’un spécialiste, parce que la vision de l'eil gauche est 
complétement abolie et qu’il ne voit presque plus a se conduire 
de l’eil droit. 

On me conduit donc l'enfant le 17 novembre, parce qu’il est 
aveugle ou peu s‘en faut. 

En effet, la perception lumineuse est abolie de l’eil gauche et 
persiste trés affaiblie de l'@il droit. Le médecin, quelques jours 
auparavant, avait déclaré que l'enfant était aveugle par suite 
d'une tumeur cérébrale, qu'il allait suecomber prochainement a 
une méningite et que, de la, venaient la fiévre violente et les 
douleurs de téte dont il était atteint. 
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Examen : Vision : névrite optique binoculaire avec congestion 
intense, circum-papillaire, on limite difficilement les contours de 
la papille. Perception lumineuse quantitative 4 droite seulement, 
abolie a gauche. 

Nez : par la rhinoscopie antérieure, on constate une déforma- 
tion compléte des os propres du nez typique dans la syphilis 
tertiaire. Le nez est complétement affaissé a sa racine. Plusieurs 
ulcérations sur la cloison du cété gauche. 

L’atrophie des cornets inférieurs permet d’éclairer facilement 
la paroi postérieure du pharynx recouverte de crodtes. Un stylet 
porte directement en haut, pénétre jusqu’au cornet supérieur, en 
partie dénudé, sans qu'il soit possible de se rendre compte de la 
présence d’un séquestre. 

Rhinoscopie postérieure : L’examen du pharynx supérieur est 
trés difficile du cdté gauche. 

On constate d’abord une large adhérence du voile du palais 
avec la paroi pharyngienne, qui s’étend presque jusqu’a la luette. 
Il n’existe cependant pas de perforation du voile. La muqueuse 
du pharynx est séche, une partie de la luette a disparu, rongée 
par une ulcération. 

Les mouvements du voile étant trés limités, il est preque im- 
possible de se rendre compte des lésions du cavum. Un stylet 
recourbé, promené en tous sens, ne rencontre pas de point dé- 
nudé. Le pilier postérieur gauche est adhérent, le pilier anté- 
rieur en partie détruit. Du cété droit, les lésions ont été trés 
légéres, car on nen peut constater actuellement. 

Le malade met sur le compte des rhumes fréquents les 
troubles auditifs qui ont consisté en diminution de l’ouie, bour- 
donnements, etc. 

L’odorat est complétement aboli. Mais reparait légérement de 
temps a autre. 

Rien a noter du cété de l’épiglotte et de la base de la langue, 
rien dans le larynx. 

Jinstitue le traitement classique, frictions mercurielles, sirop 
de Gibert, irrigations nasales au salicylate de mercure. 

En quelques semaines, j’obtiens une grande amélioration. La 
premiére qui se manifeste est le retour progressif de la vision. 
L’wil gauche primitivement atteint, récupére le premier la 
fonction visuelle, alors que je la croyais définitivement ab- 
solue. 

En effet, le 24 mars 1898, I'eil gauche lit les gros caractéres, 
tandis que l'eil droit compte seulement les doigts 4 20 centi- 
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métres et du cdté interne seulement. La cécité restant complete 
dans la moitié externe du champ visuel. Il se produit 1a des 
phénoménes optiques qui feront l'objet d’une étude ultérieure. 

Du cété du nez l'état est satisfaisant, la rhinorrhée a disparu, 
la fétidité de l'haleine est presque nulle. Plus d’ulcérations dans 
les fosses nasales, le stylet ne rencontre plus de surfaces osseuses 
dénudées. 

La médication iodurée est continuée a la dose de 4 grammes 
par jour. J'interviendrai plus tard sur l’adhérence du voile qui 
gene peu la déglutition. 


Ces trois observations de syphilis nasale présentent un cer- 
tain intérét par la variété, le nombre et la gravité des lésions 
qui ont évolué sans complications graves et se sont terminées 
favorablement. 

Dans la premiére, malgré la syphilis reconnue dés le début, 
malgré un traitement sérieux longuement poursuivi, la sy- 
philis nasale a eu lieu. Elle est passée inapercue, jusqu’a mon 
premier examen. Les lésions se sont produiles trés graves, ont 
déterminé la formation d'un séquestre basillaire trés volumi- 
neux, une perforation de la vodte palatine, un séquestre du 
palatin et du vomer, des ulcérations sur le pavillon des 
trompes, ete., qui indiquent une syphilis d’une rare mali- 
gnité. Cependant toutes ces lésions ont guéri, grace au traite- 
ment mercuriel et ioduré intensif, grace surtout aux irrigations 
rétro-nasales faites avec le plus grand soin, qui ont profondé- 
ment modifié l’état local. 

Dans la deuxiéme observation, je note |’évolution rapide de 
la syphilis qui atleint la période tertiaire en moins de trois ans, 
l’étendue, la multiplicité des lésions du pharynx, limiltées 
presque entiérement au cdté gauche, le prolongement de la 
fissure salpyngo-pharyngienne jusqu’a la base de la langue, la 
perte de substance du palatin et du vomer. 

Je note aussi l’action rapide du traitement mixte, sur une 
syphilis non encore traitée, la durée normale de la grossesse, 
et la survie de l'enfant qui ne présente encore a l’heure ac- 
tuelle aucune manifestation syphilitique. 

Dans la troisiéme observation, nous trouvons les complica- 
tions nasales typiques de la syphilis tertiaire, la déformation 
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caractéristique, résultat de la nécrose des os propres, compli- 
quée de rhinite atrophique et surtout l’abolition momentanée 
de la vision, qui se rétablit assez vite sur un ceil qui en était 
privé depuis plusieurs mois. 

Je ne saurais dans ce cas me prononcer sur l’existence d’une 
syphilis acquise ou d’une syphilis héréditaire tardive, il ne 
m’a pas été possible délucider ce point du diagnostic. 

Je pencherais cependant pour la syphylis héréditaire qui se 
manifeste souvent par ces lésions de la charpente du nez, en- 
trainant la déformation caractéristique présentée par cet en- 
fant. 

Ainsi que dans la seconde observation, le traitement clas- 
sique intensif a produit rapidement les meilleurs résultats, 
non seulement du cdlé des lésions nasales et pharyngiennes, 
mais du cété des nerfs optiques. 

J insisterai surtout sur les avantages que présentent les irri- 
gations rétro-nasales, avec une solution mercurielle trés faible, 
faites avec la plus grande régularilé et la prudence requise, 
en présence de I’étendue et de la profondeur des lésions. 

Ces irrigalions trés abondantes pratiquées toutes les douze — 
heures, délergent tres heureusement la muqueuse nasale et 
pharyngée, font rapidement cesser la fétidité de lhaleine, 
s’opposent au progres des ulcérations qui s’élendraient a l’abri 
des crodtes et favorisent l’action du traitement général qui doit 
étre longtemps prolongé. 

Ces observations sont encore une preuve qu’on ne saurait 
trop pratiquer la rhynoscopie antérieure et postérieure dans 
tous les cas ot les fosses nasales, le pharynx supérieur peu- 
vent étre mis en cause, au lieu de s’endormir dans une in- 
souciance qui n'est plus permise avec nos moyens actuels d’in- 
vestigation. 

Cet examen pratiqué de bonne heure permet seul d’aperce- 
voir les premieres manifestations de la syphylis nasale et de 
parer aux graves complications qui ne tardent pas a se pro- 
duire, si on néglige un traitement local approprié et surtout le 
traitement général intensif. 
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CONTRIBUTION A L’ETUDE DES OCCLUSIONS ACQUISES 
ET CONGENITALES DU CONDUIT AUDITIF 


Par le Df A. COURTADE. Ancien assistant du service laryngo-otolo- 
gique de Lariboisiére. 


Les occlusions plus ou moins completes du conduit auditif 
sont rares, si on en juge par le peu de communications faites 
sur ce sujet ; les comptes-rendus des cliniques olologiques sont, 
d’autre part, peu prés muets sur les cas en question ; cette 
malformation congénitale ou acquise souleve cependant plu 
sieurs problémes du plus grand intérét, tels que l’opportunilé 
de intervention et le mode opératoire. 

Nous avons déja, en 1893, publié dans les Annales des ma- 
ladies de l’oreille, un cas d’occlusion membraneuse du con- 
duit, et en 1895 un autre cas de fermeture a peu prés complete 
de ce canal, chez un enfant qui avail été opéré successivement 
trois fois sans résultat favorable et que nous avons guéri défi- 
nitivement par l’opération que nous avons pratiquée. 

A loccasion du diagnostic, nous disions « qu’il est rare que 
dans les occlusions acquises, en apparence les plus completes, 
il ne persiste un canal, si exigu qu'il soit, qui conduit en ar- 
riére du rétrécissement; la raison en est que les sécrétions 
physiologiques du conduit s’opposent a la fermeture absolue 
de la cloison ». 

Nous avons observé, depuis cette publication, plusieurs cas 
d’occlusion compléte du conduit sans le moindre vestige du 
conduit auditif qui put indiquer la direction & donner a l'inci- 
sion libératrice. 


ops. 1. — K. Léopold, 32 ans, a été atteint, en 1889,en Annam, 
de fiévres palustres, pendant un mois, dont il a eu quelques lé- 
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Le 10 mars 1897, en lavant un tonneau de pétrole avec une so- 
Jution de soude eaustique, il recoit dans loreille droite, une écla- 
. “4 houssure de ce liquide corrosif; aussitdt, l’organe atteint se tu- 
_ méfie et suppure quelques jours aprés. 

: Depuis cette époque, l'écoulement n’a jamais cessé ; de temps en 

_ temps, le malade ressent des douleurs assez vives dans l’oreille 
- droite et des élancements vers le front et les yeux qui sont plus 
— aecusés le matin a son lever et vers les cing ou six heures du soir. 
—- Cest au mois de juin que écoulement par le conduit auditif a 

_ disparu, parce que ce dernier s'est rétréci graduellement, au point 
d'etre complétement obstrué par Vadhérence des parois; cest a 

_ partir de ce moment que le malade sentait couler dans la gorge 
un liquide qui, dit-il, est une vraie infection. 

Le 15 décembre 1897, le malade vient se consulter, a I'hdpital 
Lariboisiére, dans le service de M. Gouguenheim. 

Nous constatons alors que le conduit auditif droit est compléte- 
ment fermé par une cicatrice 4 direction verticale, résultant de 
_Vadhérence des parois antérieure et postérieure ; il n’existe pas 

trace de canal; la cicatrice, sitaée un peu en dedans du fond de 
Ja conque, n’est point sensible et ne se laisse pas déprimer par la 
a _ pression du stylet. Il n’existe aucune tuméfaction des régions voi- 

sines de l’oreille. 
L'audition est mauvaise, mais n’a pas été étudiée par les diverses 
épreuves. 

Recu l'hopital, nous pratiquons le lendemain lopération sui- 
—vante : un ténotome pointu est plongé sur la cicatrice, dans la 
7 direction normale du conduit auditif, en se tenant autant. que pos- 

Sible, par le jugé, a égale distance des parois cartilagineuses : 
quand la pointe du bistouri est arrivée & environ un centimetre de 
_ profondeur, le sang s’écoule mélangé a un peu de pus, ce qui nous 
 indique que nous sommes arrivé en arriére de lobstacle. 

- Un stylet cannelé introduit dans le trajet ainsi formé, nous sert 
de guide pour agrandir lincision primitive suivant la direction ce 
ola cicatrice. 

Malgré la dilatation avec le spéculum de Kramer, l'ouverture est 
_ insuffisante et nous sommes obligé de pratiquer une incision com- 
_ plémentaire qui, partant de la premiére, est dirigée vers la paroi 
_ postérieure ; un drain de 7 millimétres de diamétre pénétre alors 
— facilement dans le conduit restauré. 


L'injection d’eau boriquée tombe en partie dans la gorge, ce qui 
, était A prévoir, élant donné la chute du pus dans le pharynx qu’ac- 
gusait le malade. 
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A l’examen, pratiqué deux jours aprés, on constate l’existence 
d'une otile moyenne suppurée avec perforation ovalaire dans le 
segment antéro-inférieur du tympan; la partie cruentée du con- 
duit auditif, représentant l’épaisseur de l’adhérence des parois, a 
6 & 7 millimétres de long. 

Depuis l’opération, le malade ne sent plus le pus couler dans la 
gorge, dou disparition des envies de vomir continuelles qu'il avait 
avant l’intervention. 

L’otite moyenne persiste encore en avril 1898, mais le conduit 
auditif est assez large pour admettre le spéculum auris de dia- 
métre moyen. 


Le libre écoulement du pus par la trompe d’Eustache explique, 
Wans ce cas, l’'absence des symptimes cérébraux de rétention, 
sauf quelques douleurs, et aussi la fermeture compléte du 
conduit auditif que l’on aurait certainement évilé si le malade, 
moins négligent, était venu se consulter plus tt. 

La date relativement récente de l’occlusion, l’intégrité de 
l’oreille avant Vaccident, les troubles digestifs provoqués par 
lingestion du pus et Vinnocuité de lopération élaient autant 
d‘indications pour intervenir et restaurer le conduit obliléré, 

La question est loin d’étre aussi simple dans tous les cas et 
parfois l’on est fort embarrassé pour promettre que l’opération 
rétablira complétement l’audition ; par un examen méthodique 
et l’emploi du diapason on peut cependant obtenir des élé- 
ments de pronostic sérieux. 

Nous allons citer d'autres observations d’occlusion qui n‘ont 
pas été opérées, les malades ayant refusé l’opération ou n’étant 
plus revenus a la consultation. 


ops. . — M. Amélie, 16 ans, a été atleinte, vers l’Age de 3 ou 
ans, d'une inflammation de l’ceil droit qui a déterminé 
phie complete de cet ail. 

Dés sa premiére enfance, ses oreilles ont présenté de l’écoule- 
ment qui n’a cessé qu’a lage de 11 ans; elle se rappelle qu’a 
l'école elle entendait mal, et depuis la surdité n’a fail qu’augmenter 
de plus en plus jusqu’a lheure actuelle. 

Ces antécédents sont fort incomplets parce que la jeune malade 
ne s’en souvient pas et que ce n’est qu’une parente éloignée qui 
améne la patiente & la consultation de 'hdpital et qui ignore la 
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marehe de cette otorrhée ; il est probable que Tocclusion date de 
l'époque ov l’écoulement a cessé, c’est-a-dire de cing ans. 

Les conduits auditifs se terminent en cul de sac arrondi, sans 
trace de perforation ou de cicatrice, 2 une profondeur de 17 milli- 
metres pour le cdté droit et 15 millimétres pour le cdté gauche. 

Le diapason placé prés de loreille n’est percu que pendant 10° 
au lieu de 60", appliqué sur le front, il est entendu également des 
deux edtés pendant 12”, et sur les apophyses mastoides pendant 
18" a gauche et 22’ a droite. 

En présence d'une occlusion bilatérale située dans la portion 
osseuse, mais distante encore du centre du tympan de 5 a 7 milli- 
métres et dune audition encore suffisanie on était autorisé a in- 
tervenir. 

Le 2 janvier 1897, je pratiquai 4 gauche avec un bistouri étroity 
la malade n’étant pas anesthésiée, une incision de quelques milli- 
métres ; le bistouri sectionne un tissu extrémement dur sans pou- 
voir pénétrer profondément ; le stylet introduit dans lincision, 
donne la sensation du tissu osseux, bien que je sois encore trés 
loin du promontoire ; il est probable que la cloison cutanée fort 
épaisse est doublée de produits caleaires, sinon osseux, qui don- 
nent la sensation de rugosité spéciale. 

Celle opération exploratrice ne produisit aucune amélioration de 
louie ; une intervention plus sérieuse devenait nécessaire, sans 
qu’on pit exactement prévoir quelle en serait issue au point de 
vue fonctionnel ; mais la malade ne revint plus. 

ops. 11, — E, Louise, 17 ans, vient se consulter a l'hdpital Lari- 
boisiére pour une otorrhée droite qui a débuté a lage de 43 ans, 
et sur laquelle il n’y a pas lieu d'insister. 

L’oreille gauche seule présente pour nous de lintérét, car 
atieinte d’otorrhée lage de 6 mois, ]’écoulement persiste jusqu’a 
lage de 13 ans, époque a laquelle remonte probablement locclu- 
sion complete du conduit que nous constatons ; le cul-de-sac est a 


12 millimétres de lentrée du méat. 
Le diapason lag est pereu de ce edté 10° sur 30". 
Weber + droite. 


Diapason appliqué sur l'apophyse mastoide, 16 a 18° des deux 
cétés. 

Auscultation transauriculaire : 

a droite : D bosse frontale 7°; D apophyse mastoide 15 

agauche: D — — 10° 

La transmission du son du diapason a done lieu a gauche, 
malgré la fermeture compléte du conduit auditif. 
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L'examen fonctionnel révéle Vintégrité de Voreille interne, ce 
qui justifie une opération pour désobstruer le conduit auditif 
gauche ; mais comme la malade ne présente aucun symptome dou- 
loureux ou alarmant, elle refuse toute intervention. 

ops. 1v. — Il s’agit, dans ce cas, d’une absence congénitale du 
pavillon gauche avec obturation complete du conduit auditif, 

Le sujet, Agé de 29ans, proméne, de service en service de méde- 
cine, une sclérose en plaques qu'il sait faire valoir pour vivre dans 
une agréable oisiveté. 

L’oreille gauche est représentée par un bourrelet de 5 centimé- 
tres de longueur, légérement oblique en bas et en avant, et fai- 
sant une saillie de 1 centimétre vers ses extrémités et 6 millimétres 
seulement en son milieu. Presque a son extrémilé supérieure, il 
existe un prolongement dirigé en arriére, de 4 centimétre seule- 
ment de longueur, qui est dur, carlilagineux, et fait un léger relief 
sous la peau. 

Si on récline en arriére ce bourrelet, on trouve, a 3 centimétres 
de lextrémitlé supérieure, un petit orifice qui conduit dans un cul- 
de-sac de 4 millimétres de profondeur ; malgré de minutieuses re- 
cherches, je n’ai pu constater de communication entre cet orifice 
et le conduit auditif. Le malade raconte, qu’il y a trois ans, il s’est 
formé sur le bourrelet auriculaire une tuméfaction qui s’est ou- 
verte spontanément et qui a donné issue, pendant une quinzaine 
de jours, & des matiéres blanchatres ; depuis, il survient de temps 
en temps des boutons par lesquels il s’écoule des mémes maliéres, 
Le talent d'invention et de simulation du malade ne nous fait ac- 
cepter ces indications que sous réserves, bien qu’elles soient par- 
faitement admissibles. 

Quoiquw il en soit de ces antécédents, le conduit anditif ne com- 
munique pas actuellement avec l’extérieur. 

Le bourrelet est situé en avant du conduit auditif et correspond 
comme situation a la naissance de I'hélix et du tragus ; en effet, si 
on presse avec le doigt en arriére de la saillie, on sent une dépres- 
sion limilée par une surface dure, osseuse : du reste, des mensu- 
rations comparatives, pratiquées de chaque cdté, confirment les 
renseignements que l’exploration digitale a fournis. 

L’apophyse mastoide gauche est aussi moins développée que la 
droite ; le condyle du maxillaire fait aussi moins saillie de ce cdté 
que du cété droit, quand le malade ouvre la bouche. Il existe done 
une atrophie appréciable du systéme osseux périauriculaire du 
gauche. 

L’examen fonctionnel, foreément eanjoctly, et par la mé me su- 
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jet a caution, ne doit étre accepté que sous bénéfice d'inventaire. 
D das sur le crane = pas de prédominance nette 

— surapophyse = 10° a dr. ; 15" a g. (oblitéré). 
Dair=3 a4' ag. 
Auscultation transauriculaire 6 a7’ de chaque coté. Pout 
Je proposai au malade une opération pour établir un conduit 
- audilif et améliorer ainsi son audition; il parut accepter volontiers 
Vintervention, mais quand j'arrivai pour lopérer, j’appris qu'il 
avait quitté hdpital, la veille, sous un prétexte futile, mais au 
fond, pour échapper 4 une opération qui l’aurait privé d'un élé- 
ment d'intérét pour se faire recevoir lhépital. 


Les indications opératoires dans les occlusions acquises ou 
congénitales du conduit auditif sont de deux ordres ; lorsque 
l’oblitération est récente et qu’il existe une rétention purulente 
ou autre qui provoque des phénomeénes cérébraux plus ou moins 
sérieux, il y a indication vitale ou urgente d’intervenir ; mais 
lorsque les symptomes locaux ou de voisinage ont disparu et 
qu'il n’existe aucun symptOme de compression intra-auricu- 
laire, que Vocclusion est installée définitivement sans en- 
trainer d’aulre symplome que la surdité, Vindication est 
moins impérieuse et l’opération, sans étre de complaisance, 
est subordonnée aux résultats de l'examen fonctionnel de 
l’oreille alteinte : c’était le cas de plusieurs de nos malades. 

Chez tous, l’audition aérienne élait conservée, dans une pro- 
portion trés faible pour les uns, assez grande pour les autres ; 
cette différence peut lenir soit a l’épaisseur de l’occlusion, va- 
riable d’un sujet a l'autre, soit a l'état pathologique plus ou 
moins grave de l’oreille moyenne ou du labyrinthe ; sauf chez 
le dernier malade atteint d’occlusion par arrét de développe- 
ment, chez les autres la soudure était consécutive a une 
olorrhée chronique alors qu’ils étaient enfants. 


La conservalion de l’audition crénienne (diapason sur les 
- apophyses) prouvait assez, du reste, que l'oreille n’était point 
 irrémédiablement perdue. 

Si l'opération était indiquée et pouvait donner des résultats 
_ favorables au point de vue fonctionnel, chez les malades ov 
 Faflection était acquise, elle était discutable chez le sujet de 
notre derniére observation qui était un cas de malformation 
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congénilale ; bien qu’il eut une oreille normale, nous avons 


cependant proposé une intervention parce que l’examen 
fonctionnel nous indiquait que l’arrét de développement de 
lorgane avait peu ou pas intéressé les oreilles moyenne et 
interne. 

Du reste, la bénignité de l’opération justifiait une pareille 
tentative, car nous sommes heureusement loin de I’époque ou 
Leschevin écrivait que « si ce défaut n’exislait que dans une 
oreille et que l’autre fut saine, je ne ferais point d’opération 
parce que le malade, entendant passablement d’un codlé, les 
avanlages que lui procurerait la jouissance d'une seconde 
oreille ne seraient pas suffisants pour contrebalancer les dou- 
leurs et les accidents de l’opération, joints a l’incertitude du 
suceés. Je ne hasarderais done la perforation que dans le cas 
d’une surdité compléte et je proposerais ce moyen comme 
douteux en m’appuyant sur ce principe fondamental si sou- 
vent allégué, qu’il vaut mieux employer un reméde incertain 
que de n’en faire aucun ». 

(Lescurevin : Mémoire sur la théorie des maladies de 
Voreille. Prix de Académie de chirurgie, 1763). 
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SUR UN CAS DE RETRECISSEME NT BRUSQUE 
TRACHEE 


Par le D® VICTOR TEXIER (de Nantes) ('). 


J'ai de vous soumettre |’observation d’un malade, 
mort d’un rétrécissement de la trachée & évolution rapide ; 
cette observation, uniquement clinique, manque du contrdle 
anatomo-pathologique, cependant elle nous semble mériter a 
certain point de vue votre attention. 


Je fus appelé, le 20 mars 1898, par mon ami le Docteur Blaizot, 
de Doulon, auprés d'un jenne homme atteint depuis la veille au 
soir d'une dyspnée survenue subitement. 

Le Docteur Blaizot nous apprend que le malade H. G... agé de 
15 ans et demi, a toujours été d'une santé délicate ; notons cepen- 
dant aucun antécédent tuberculeux dans la famille. D’'apparence 
chétive, le dos vodté, avec paleur de la face et des téguments, le 
malade n’a aucune maladie grave jusqu’en juin 1896 ov il fait une 
pleurésie droite avec épanchement qui évolue sans incident et sans 
grande réaction ; du reste, il n’est alité qu'une huitaine de jours 
environ et semble enti¢rement guéri a la fin de l'année 1896. Il ne 
présente dans la suite aucun signe pulmonaire d'origine bacillaire. 7 
Dans les premiers jours de mars 1898, il se plaint d’une certaine 3 
géne a la déglutilion, géne qu’il localise & la partie supérieure du : 
sternum, mais si peu accentuée qu'il ne s’en occupe nullement ; sa 
respiration de plus est absolument normale. 

Le 19 mars au soir, aprés avoir travaillé comme d’habitude a 
son métier de serrurier, il rentra chez lui bien portant et se mit a 
table. En mangeant le potage, il fut pris brusquement d’un étran- 


Communication faite & la société frangaise ‘otologie, de laryngo-— 
logie et de rhinologie. Mai 1898). 
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glement, porta la main a la gorge, se leva et fit des efforts de vo- — 
missements sans résultat. La difficulté respiratoire augmenta trés 
rapidement, puis survint un véritable accés de suffocation avec 
perte de connaissance pendant une demi-heure environ. Pendant 
quelques heures, le malade fut en proie & une dyspnée encore 
assez forte, mais la respiration devint plus facile dans la 
nuil. 

Je fus appelé le lendemain matin et je constatai avec le Doc- 
teur Blaizot l'état suivant: le malade a une respiration assez 
calme, sa voix ne présente aucune modification. L’examen mé- 
thodique des poumons ne donne & la palpation, la percussion et 
auscultation, aucun signe anormal. L’examen du cceur et de 
’aorle est absolument négatif; le pouls est bon, régulier et iso- 
chrone des deux cdtés. Pas de trouble du cdté de laesophage et de 
Vestomac. 


L'inspection du cou a la partie antérieure montre un peu de ti- 
rage sus-sternal. I] n’existe aucune déformation de la région cer- 
vicale; la trachée et le larynx ont leur situation et leur mobilité 
normales : en palpant la trachée & sa partie sus-sternale, on sent 
un léger frémissement, percu seulement l’expiration. On 
constate aucun ganglion cervical antérieur ou latéral. : 

L’examen de la bouche ou du pharynx ne décéle rien d’anormal, 


On passa alors & l'examen laryncoscopique. On ne constate au — 
larynx aucune lésion ; l'épiglotte, les replis aryténo-épiglottiques i. 
sont absolument sains, sans Ja moindre trace d’adéme. Les ré- 
gions aryténoidienne et interaryténoidienne ne présentent aucune 
altération. Les cordes vocales ont leur couleur normale ; sous l’in- 
fluence des mouvements respiratoires el dans |’émission des sons 
graves ou élevés, elles ont leur mobililé normale et il n’existe au- 
cune trace de paresie on de paralysie. 

La glotte, assez large, nous permet un examen complet de la 
trachée ; ses premiers anneaux jusqu’au dixiéme environ, ne pré- 
sentent aucune déformation et il n’existe aucune lésion de la mu- 
queuse. En faisant redresser la téte du malade un peu en arriére 
et en me mettant debout, je constatai 4 la partie inférieure de la 
trachée un rétrécissement assez notable. A ce niveau, la trachée, 
au lieu de présenter sa forme normale d'un anneau dont le quart 
postérieur aurail été retranché, offrait la figure d’un ovale a di- 
rection oblique de droite & gauche et d’arriére en avant. Il sem- 
blait que la moitié gauche de la paroi postérieure de la trachée 
ait été repoussée en avant; au niveau du rétrécissement, on ne 
distinguait plus les anneaux et la muqueuse était rouge et odé- 
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—— matiée. La lumiére de la trachée, par ce fait, était réduite a la 

-- moitié de ses dimensions normales. 

[état du malade ne paraissant pas aussi alarmant que la veille, 
— Pétat général étant aussi bon que possible, nous nous contentons 
de prescrire une potion tonique et des fumigations calmantes. 

Le soir, nous revoyons le patient vers ies 6 heures ;‘la journée 
 dvait été relativement assez calme sans aucun accés de suffocation 
 L’examen du ceur, des poumons et du larynx est toujours normal. 
Bien que les inspirations ne soient pas plus fréquentes, le malade 
se laisse examiner un peu moins facilement; la trachée nous 
semble avoir changé un peu d’aspect ; la rougeur de la muqueuse 

 parait plus étendue et le rétrécissement plus prononcé. 

Dans ce cas, une simple trachéotomie ne devant pas nous 
= donner le moindre résultat, (le rétrécissement de la trachée se 
4 trouvant a sa partie inférieure) nous remettons au lendemain une 
consultation avec notre ami le Docteur Vignard, chirurgien des 
Hopitaux. 

: La nuit, la respiration est devenue de plus en plus embarrassée, 

a. oe 7 et quand nous arrivons le lendemain matin, le malade, affaissé, 


> 


pouvant a peine parler, est dans un état de dyspnée continuel. 
L’examen du cou ne décéle rien de nouveau ; pas de déformation ; 
le frémissement est plus prononcé que la veille au niveau de la 
fourchette sternale, il existe du cornage et le tirage est plus ac- 
centué, L’examen laryncoscopique n’est pas pratiqué. 

On se met en devoir de pratiquer immédiatement la trachéo- 
tomie et de franchir le rétrécissement, s'il est possible. Le malade 
est mis sur le dos, dans la situation ordinaire, et on lui donne du 
chloroforme. A peine quelques bouffées sont-elles absorbées, la 
respiration s'arréte pour reparaitre aprés quelques mouyements de 
respiration artificielle, mais moins forte qu’auparavant. Le Docu 
teur Vignard pratique la trachéotomie le plus bas possible, essaie 
plusieurs canules de diverses longueurs et de calibres différents. 
aucune ne peul franchir complétement le rétrécissement. L’une 
delles parait assez longue pour permettre l'entrée de l’air pen- 
dant quelques secondes mais finit par se boucher. On essaie d’in- 
troduire un drain solide & paroi épaisse, il est aplati par le ré- 
trécissement. Plusieurs tentatives infructueuses sont tentées et, 
malgré tous nos efforts, le malade succombe entre nos mains. 

Elargissant la plaie trachéale, nous avons pu nous rendre 
compte, a l'aide du doigt, de |’étendue et de l’étroitesse du rétré- 
- 7 cissement trachéal. Le petit doigt, introduit dans la trachée, atteint 
4 ou centimetres le rétrécissement qui est pour ainsi dire in- 
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franchissable. On sent surtout a la partie postérieure une masse 
dure, se laissant difficilement déprimée ; en avant également épai- 
sissement de la trachée. 


Telle est, Messieurs, l’observation que nous vous soumelt- are. 
tons. Il s’agil, comme vous le voyez, d’un rétrécissement aigu 
de la trachée a évolution trés rapide puisque la mort est sur- - 
venue en 40 heures. oS 

Quelle est la cause de ce rétrécissement? Nous ne pouvons _ 


évidemment ne nous livrer qu’a des hypothéses, puisque — 


examen nécropsique nous fait défaut. L'age du jeune homme, 
l'absence de tare syphilitique chez lui et ses parents, ses anté- _ 
cédents, la soudaineté du début de l'affection nous permettent 
d’étre bref sur le diagnostic. 

Nous éliminons done le rétrécissement dd a la syphilis ou 
résultant d’uleération antérieure de cause infectieuse. De méme 
n’avons-nous pas a discuter ici le cas d'un corps élranger de la 
trachée ou de I’cesophage. 

Deux hypothéses seules semblent mériter l’attention : S'agil- 
il d’un abcés par congestion dd a une tuberculose vertébrale 
ou s’agit-il d’une adénopathie trachéo-bronchique ? 

L’abces par congestion, descendant au-devant des muscles — 
de la région prévertébrale et se collectant sur la ligne médiane, _ 
neut évidemment apparaitre subitement et comprimer la tra- 7 
chée. Mais il comprimerait également l’ceesophage et nous 
n’avons observé chez notre malade pendant le cours de son 
affection aucun trouble de ce cété, pas le moindre vomisse- 
meut. De plus, le patient ne s’était jamais plaint de géne dans 
les mouvements du cou, ni d’aucun phénoméne douloureux 
cervical, symplomes fréquents dans Ja tuberculose verlébrale 
supérieure, 

Nous croyons donc plutot qu'il s’agit la d’une adénopathie 
trachéo-bronchique, par l’absence méme des troubles cesopha- 
giens. Aucun autre signe, évidemment, ne plaide en sa faveur, 
mais nous savons que dans les tumeurs du médiastin il est 
fréquent de voir une lésion ne se trahir que par un phéno- Ber 
méne isolé. 
Il n’est pas besoin de discuter longuement le traitement dans oa 


* 
bd 
2% 


VICTOR TEXIER 


ces cas de rétrécissement de la trachée a la partie inférieure. 
Une simple trachéolomie faile au-dessus du point rétréci ne 
pouvait donner aucun résultat ; les dilatateurs seuls (que nous 
n’avions pas sous la main) pouvaient nous permettre de fran- 
chir le rétrécissement; malgré cela, l’issue n’aurait pas élé 
moins falale a breve échéance. 

En résumé, nous admettons qu’il s’agissait la d’un rétrécis- 
sement aigu de la trachée par un ganglion trachéo-bronchique. 
Le point inléressant nous a semblé résider dans la brusquerie 

du début et l’évolution rapide de la maladie terminée par la 
en 40 heures. 
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7 CONTRIBUTION A L’EXPLICATION DE LA TOUX 


PSEUDOCROUPALE 
Par le D}) O, FRANKENBERGER, Privat docent de laryngologie a 
l'Université tchéque de Prague ('). 


q 
_ Les symptomes principaux de la laryngite aigué des jeunes | 
enfants, connus sous le nom de « pesudocroup », sont la 
dyspnée et le timbre caractérislique de la toux qui ressemble 
a l'aboyement d’un chien. On désigne cette toux comme crou— 
pale, quoique dans le vrai croup la toux soit ordinairement 
tout a fait différente, élaphonique dans la plupart des cas. 
Quant a la cause de la slénose du larynx et de la toux 
« pseudocroupale », les auteurs ne sont pas encore d’accord. 
Tandis que quelques-uns l’expliquent par un spasme des 
cordes vocales, les autres accusent l'accumulation et le dessé- ps 
chement de la sécrétion dans le larynx pendant la nuit, qui ré- — 
trécil la glotte. Schrétler, Gottstein, Robin, Maixner sont de cet 
avis ; ce dernier (?) pense que la cause de ces acces n'est pas 
toujours exclusivement le spasme de la glotte, mais aussi le 
desséchement de la sécrétion pendant le sommeil qui, ense 
déposant sur les cordes vocales, rétrécit la glotte et or op 
des mouvements reflexes des cordes et d’autres symptémes a 
Si la sécrétion se détache, soit par un cri violent, soit par a 
toux ou les vomissements, le danger de suffocation est écarlé at ca 
seul coup. 
De nombreux auteurs ont assuré que ces deux symplomes fs 
résultaient d’un gonflement sous-glottique, mais puisque 


(‘) Travail de la clinique interne du Prof. Maixner, de Prague. _ 
(2) Maixxer, — Speciel Pathol, und Therap., 1807. I, pag. 8. 
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examen laryngoscopique jusqu’ici n’a élé que tres rarement 

effectué, la question ne pouvait encore étre résolue définitive- 

ment. Le nombre des auteurs qui acceptent cette derniére 

explication va en augmentant; je ne nommerai que Stirk, 

Rauchfuss, Moldenhauer, Rosenberg, Thomayer. 

Thomayer (') a observé un garcon de 11 ans atteint d’en- 
rouement et de toux croupale, depuis quelques jours. Par 
la laryngoscopie on put constater un gonflement de la région 
sous-glottique tel que la largeur du larynx ne dépassait pas le 
diamétre d’une plume d’oie ; l’auteur assure que c’est ce gon- 
flement sous-glottique qui cause le singulier timbre de la toux 
dans le pseudocroup. 

Krieg (?) dit : « On a accepté comme explication du pseudo- 
croup des troubles hyperkinétiques, mais personne ne les a 
encore vus. Reste de l’idée collective du pseudocroup la laryn- 
gite sous-glottique qui consiste en un gonflement inflammatoire 
de la muqueuse sous glottique. » Plus loin (page 394). 

« D'aprés quelques observateurs l’aspect anatomique consiste 
en un gonflement et une rougeur de la muqueuse sous-gloltique. 
Celui-la peut s’élever jusqu’au contact des deux cdtés, celle-ci 
jusqu’a la coloration sanglante. Dans les cas graves l’inflam- 
mation ne se bornera pas a la muqueuse, mais elle envahira 
aussi le tissu sous-muqueux. Du degré de l’inflammation dé- 
pendra l’existence ou l’absence d’enrouement ». 

Jurasz, Gottstein, Suchannek ne pouvaient se convaincre de 
l’existence du gonflement sous-glottique, et d’une sténose in- 
flammatoire générale. Schech dans son récent Traité des ma- 
ladies du larynx (*) trouve singulier que le méme gonflement 
ayant duré toute la journée sans accidents, reparaisse subite- 

ment la nuit suivante, et il est d’avis que ce n’est pas le gon— 
flement catarrhal seul, mais aussi le desséchement des sécré- 
tions pendant la nuit qui détermine la sténose laryngienne. 
Quant a la toux, il n’en donne pas d'explication, == 
(1) Taomater. — Casopisceshychleharu, 1894, n° At. 
(2) Herwanx. — Handbuch der Laryngologie. u. Rhinologie, 1897, pag. 


3) Scnecn. — Die Krankheiten des Kehlkopfs der Luftrohre, 1897. 
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J'ai observé un cas de pseudocroup, qui me parait assez in- 
téressant pour étre communiqué. 


Le 18 janvier 1898, une femme nous améne un garcon de 4 ans 
et demi qui, la nuit précédente, eut un accés de dyspnée et une 
toux aboyante; la respiration devenait beaucoup plus difficile 
lorsque l'enfant était couché que quand il se levait. Le lendemain 
la respiration était un peu plus libre, la toux toujours aboyante. 
Crest la troisieme fois que l'enfant a une crise semblable, il eut la 
premiére deux ans auparavant. La sténose du larynx élail tou- 
jours si prononcée que les médecins traitants pensaient qu'il 
s'agissait de la diphthérie; mais le laryngoscope nous révéla une 
autre cause : les cordes vocales étaient modérément hypérémiées, 
sans pseudomembranes, sous les cordes deux bourrelets symé- 
triques rouges, qui rétrécissaient le larynx. Nous ordonnames au 
petit malade des inhalations des vapeurs d’eau chaude, et comme 
médication interne de la codéine avec de l'eau de laurier-cerise. 
Le lendemain les bourrelets avaient disparu, le malade était rétabli 
a lexception d’une toux légére qui persista encore quelques 
jours. 


Comment expliquer la disparition rapide des bourrelets sous- 
glottiques? Nous pouvons encore ciler Krieg (/. c.) qui 
s’exprime de la maniére suivante: La particularité la plus 
frappante consiste en ce que les accés surviennent a peu prés 
exclusivement la nuit, qu’ils s'amendent quand le malade se 
léve et s’aggravent quand il se couche et surtout que dans 
quelques cas un médecin appelé sur le champ ne constate au- 
cun gonflement sous-glottique. Cette derniére observation a 
méme soulevé un doule, pour savoir si les crises provenaient 
d'un gonflement ou plutdt d’un spasme glottique. Tous ces 
faits peuvent étre expliqués par l’ancienne hypothése d’un 
gonflement sous-glottique, en altribuant 4 la muqueuse une pré- 
disposition marquée au gonflement et dégonflement, une vi- 
vacité comparable a celle de Ja muqueuse nasale, pourvue d’un 
tissu érectile « que nous connaissons depuis longtemps déja ». 

Thomayer est du méme avis; il dit qu’une aussi rapide tu- 
méfaction de la région sous-glottique disparaissant aussi rapi- 
dement s’explique simplement par l’existence supposée d’un 
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tissu érectile dans cette région, et qu'il serait fort intéressant 
 d’examiner la région sougtottique a ce point de vue ('). 
Plus d’un lecteur se demandera si le gonflement joue aussi 
oun rdle dans le vrai croup? car il est hors de doute que le 
dary nx est rétréci par des pseudomembranes ayant envahi les 
bandes ventriculaires et les cordes vocales. Par des examens 
sy stémaliques on est souvent parvenu a des découvertes inal- 
_ tendues ; je ne rappelerai que les paralysies récurrentielles qui 
ont été souvent révélées par hasard. C'est ainsi que je fus 
frappé par une découverte laryngoscopique chez un enfant de 
5 ans qui, il y a quelques semaines, ful recu pour une diph- 
-— thérie a la clinique tchéque des enfants malades. Je ne trouvai 
de pseudomembranes que sur la face poslérieure de l’épiglotte 
et sur la muqueuse aryténoidienne ; les bandes ventriculaires 
et Jes cordes vocales étaient libres et mobiles ; mais au-dessous 
de la glotte je vis des bourrelets d’un rouge foncé, symétriques, 
— ve tout a fait semblables & ceux que j’ai décrils plus haut. L’af- 
; fection était bénigue, le malade guérit rapidement, tandis que 
son frére, qui était tombé malade en méme temps et avait été 
transporté a I'hépital avee lui, mourut chemin faisant. 
Je ne puis naturellement lirer aucune conclusion de cette 


unique observation. Des recherches ullérieures décideront s'il 
; faut attribuer a ce gonflement sous-glottique dans la diphthérie 
laryngée une importance pathologique. 

: Je remercie le Prof. Maixner, dans le service duquel j’ai 


_ observé le cas que je viens de rapporter, de la grande libéralité 
; avec laquelle il met & ma disposition le matériel laryngolo- 
Bp de sa clinique, et de son amabilité qui m’a permis de 
_ publier cette petite contribution a l’explicalion d’un signe non 
éclairci. 
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SOCIETE AUTRICHIENNE D'OTOLOGIE (Suite et fin) (1) 


3. A. Poxitzer. — Sur les anomalies persistantes du tympan. — 
Tout d’abord P. rappelle la cicatrisation du tympan dans les | 
pertes de substances traumatiques et pathologiques caractéri- 
sant la puissance de régénération de cette membrane. Les cou- — 
ches du tympan ne participent pas toutes également au proces- 
sus régénératif. Dans les pertes de substance restreintes a la— 


suite de traumatismes ou de perforations dues A des otites 
moyennes suppurées aigués, la perforation tympanique peut se 
refermer par du tissu de néo-formation sans offrir de différence 


plus importante, il se forme en général une mince cicatrice, ou 
les éléments de la substance propre sont rares ou manquent 
totalement. Dans les perforations traumatiques, l’occlusion peut 


pan cicatrisé pris sur une femme de 78 ans sur lequel on res 7 rz 
connait la cicatrisation par une couche muqueuse. Il rapporte 
des observations ou pendant la vie on reconnaissait a examen y 
oculaire une cicatrice tympanique, tandis qu’a l’autopsie il 

s’apercevail que la perforation était remplacée par une couche = 
épidermique. 

On sait que presque toujours les anomalies tympaniques trau- p 
matiques récidivent, tandis que celles qui suivent les otites 
moyennes suppurées chroniques persistent assez longtemps. 

P. a récemment observé trois cas de cette derniére c catégorie. 
Le premier concerne une jeune fille de 17 ans ayant succombé 
a une méningile basilaire tuberculeuse aigué avec suppuration 
de l’oreille droite et affection de Voreille gauche. Au micros- 
cope, on voit sur Ja membrane tympanique gauche une perfo-— 
ration étendue devant le marteau et une petite derriére. -_ 
perforation était comblée par une couche d’épiderme. 

Le méme fait a été observé chez le second malade atteint de : 
perforation tympanique centrale droite. “a 

P. expose les avantages et les inconvénients des perforations 
persistantes du tympan et fait remarquer que souvent, o_o 


(4) Voir n° de Juin af 


avoir lieu par des couches épidermiques, ou par une couche ee 
muqueuse ce qui est le plus souvent le cas. ?. montre un tym- hy 
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Yocclusion de la perforation, l'état de laudition empire et que 
des bruits subjectifs surviennent, de sorte qu'il vaut mieux 


maintenir l’ouverture. 


4. C. Brent. — Occlusion des perforations tympaniques épi- 
< thélialisées. Les perforations persistantes du tympan étant 
une cause de réforme pour le service militaire, le médecin 
- cherchait a améliorer audition, mais il fallait trouver un pro- 
a cédé facilement applicable. 
< Les bons résultats obtenus par Okuneff dans le service otolo- 
; gique de Vhépital militaire Nicolas 4 Saint-Pétersbourg, par la 
-. cautérisation a l’acide trichloracétique des bords de la perfora- 
tion, engagérent Gomperz a essayer ce traitement. Ces essais 
7 furent couronnés de succés, de méme que ceux de Barnick a la 
clinique otologique de Graz et dAlt a la clinique de Gruber. 

La technique de ce procédé est aisée. Aprés anesthésie de 
he loreille moyenne avec une solution de cocaine de 10 a 15 9/9, on 
7 touche les bords de la perforation ainsi que la muqueuse ma- 
“_ lade de Voreille moyenne avec des cristaux d’acide placés dans 
aa une anse. Afin d’empécher une trop grande quantité d’acide 
d’envahir Voreille, on fera un lavage consécutif avec de leau, 
On cautérisera tous les huit ou neuf jours. 

B. Rapporte quelques observations. 
ic 1. S., sous officier, a eu la variole étant enfant ; il y a cing ans 
J il tomba dans un fossé et fut soigné pendant sept semaines & 
Vhépital Francois-Joseph pour une commotion cérébrale accom- 
pagnée d'un écoulement de loreille droite qui cessa rapidement. 
Bs Depuis l’ouie est défectueuse. J 


4 Epreuve de l’ouie: R < L. 

Tae A gauche la moitié postérieure de la membrane tympanique 
fer, est perforée, les bords rougis, tuméfiés ainsi que la muqueuse | 
es de la caisse ; la niche de la fenétre ronde est également visible. 
F Cautérisations répétées avec de fortes solutions qui ne rétré- 

2 cissent pas la perforation, aussi le traitement est-il abandonné. 

oo 2. J. B., soldat d'infanterie, a recu il y a quatre mois des coups 

=s sur la téte et surtout sur l’oreille gauche. Au bout de quelques 


jours, écoulement de courte durée de Voreille gauche; depuis 
surdité et parfois vertiges. 

L’acuité auditive atteint plus de six métres des deux cétés 
pour le chuchotement accentué. 
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droite le tympan est d'un gris perle, peu rétracté; lu- 
mineux faible. 

Le tympan gauche est perforé. La muqueuse de la caisse pale, 
séche, brillante. 

Quatre cautérisations ont suffi pour fermer la perforation. 

Au bout de quatorze jours, le malade rentre 4 I’hépital, ayant — 
recu un coup sur loreille précédemment affectée. 

On voit dans le conduit auditif externe gauche et sur la mem- 
brane tympanique une poudre jaune répandue (xéroforme). 
Dans la portion postéro inférieure on distingue nettement une — 
cicatrice de la dimension d'une téte d’épingle. En avant eten 
bas, dans la région de Ja base du céne lumineux, une fente dont ll 
les bords sont pales et ne réagissent pas. Les vaisseaux de la 7 
muqueuse de la caisse sont légérement injectés. ‘= 

On laisse l’oreille en repos, on insuffle seulement un peu de — 
xéroforme, et en huit jours la perforation est de nouveau ~ 
fermée. 

3. J. B., soldat d’infanterie, a eu & lage de 8 ans une suppura- 
tion de Yoreille gauche qui a cessé depuis 10 ans environ. Ayant 
recu un soufflet il y a quinze jours sur cette oreille, on le porta 
a lhopital. 

L’acuité auditive dépasse 6 métres des deux cétés pour le 
chuchotement accentué. 

Oreille droite : tympan gris-perle, mat. - 

Le tympan gauche offre une perte de substance triangulaire a ls 
la base du céne lumineux. a 

Au bout de trois semaines, cautérisations qui en cing séances _ 
amenérent l’occlusion totale. 

+. D. D., soldat d’'infanterie, ayant souffert cing ans auparavant | 
d'un écoulement de courte durée. a hae 

Acuité auditive : 6 métres & droite ; 8 métres a gauche. “as 

Le tympan droit est gris-perle, épais, terne ; dans la partie 
postéro-inférieure, prés du bord, perforation ronde avec bords 

calleux. 

A gauche le tympan est atrophié, transparent, terne; le céne 
lumineux manque; dans la portion antéro-inférieure, tache « 
sombre. 

Cinq cautérisations ont suffi pour obtenir une occlusion per- 
manente. 

5. S., soldat d’infanterie, a eu la variole 4 14 ans avec écoule: 
ment de l’oreille droite. Depuis le malade percoit de ce cdté un 
bruit vésiculaire quand il renifle. . 
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A droite, acuité auditive 2 métres ; 6 métres a gauche. ba 

Le tympan droit est terne, atrophié, transparent, dans la 
partie postéro-inférieure, perforation a travers laquelle on dis- 
tingue la niche de la fenétre ronde. 

L’état du tympan est le méme a gauche, moins la perforation. 

Des cautérisations répétées avec une solution a 50 °/5 ne pro- 
voquent pas la moindre réaction; légére hémorrhagie de la 
muqueuse de la caisse qui se résorbe rapidement. 

6. L. M. a souffert éltant enfant dun écoulement de courte 
durée de loreille droite. 

Acuité auditive a droite 3 métres, & gauche, 12 métres pour le 
chuchottement accentué, 

Oreille droite : membrane tympanique atrophiée, terne, per- 
foration au centre d'une cicatrice de la paroi interne. 

Oreille gauche normale. 

Quoiqu’au bout de dix séances on n’observe aucun changement 
appréciable, on décide de continuer les cautérisations. 

7. M., caporal, affecté en novembre dernier de toux violente 
avec douleurs daus la poitrine et expectorations muqueuses; il 
y a dix jours, douleurs de Voreille droite survenues quatre jours 
avant 4 la suite dune garde de nuit; pas d’écoulement, le ma- 
lade avait toujours eu les oreilles saines. 

L’acuité auditive dépasse 6 métres des deux cétés pour le 
chuchotement accentué. 

A examen, on voit Ja partie supéro-postérieure du tympan 
droit recouverte d'une vésicule épithéliale qui semble remplie 
dan liquide légérement trouble. 


A gauche la membrane tympanique est épaissie, dans la par- 
lie postéro-inférieure, prés du bord, perforation a bords calleux. 

Du 23 novembre au 3 janvier, on pratique sept cautérisations, 
d’'abord avec une solution 4 10 °/,, mais celle-ci ne produisant 
qu'une réaction insignifiante on essaie d'une solution a 5 
détermine rapidement la régression de la perforation au point 
gue Je 3 janvier on ne voit plus qu'une cicatrice. 


8. A. M., hussard, recut, 5 ou 6 jours avant son entrée a l’hé- 
pital, un soufflet sur Voreille droite d'un chef de patrouille ; 
depuis il accuse des bourdonnements et de la dureté d’oreille. 
ll y a 3 ans, il avait déja recu un coup sur la méme oreille. 

Acuité auditive dépassant 6 métres pour le chuchottement 
accentue. 

A droite, tympan gris perle, pe 


u_rétracté, cine lumineux 
étroit. 
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Sous la courte apophyse, touchant le manche du marteau, se 
trouve une perforation de 2 millimétres de long, dont les bords 
sont pales et légérement épaissis. 

Pensant que la perforation n’était pas le résultat du dernier 
soufflet, mais plutét de celui appliqué trois ans auparavant, on 
cautérisa les bords avec de l’acide trichloracétique. Réaction 
minime. Il fallut 15 cautérisations en deux mois pour obtenir 
Pocclusion. 

9. Le capitaine K. a souffert, de 1877 4 1880, d’un écoulement 
de l’oreille droite. En quittant l'Académie, on lui conseilla de ne 
pas parler de son affection auriculaire qui pourrait le faire ré- 
former, tandis qu'il pouvait espérer devenir général. L’écoule - 
ment cessa, mais la surdité augmenta et un écoulement de 
loreille gauche décida le capitaine a venir a l’hopital. 

Acuité auditive 3 métres a droite; 1 métre a gauche. 

Oreille droite : lacune séche, étendue du tympan, dont le reste 
est épaissi, gris blanchatre ; la muqueuse visible de la caisse est 
pale, séche. A gauche, Voreille externe contient beaucoup de 
muco-pus ; aprés le nettoyage, on voit que le tympan est presque 
détruit ; la muqueuse de la caisse en partie épidermisée, en 
partie rougie et tuméfiée. 

Sept cautérisations donnérent un résultat merveilleux. 

10. B., canonier, affecté étant enfant d’un écoulement passager 
de loreille droite. Depuis un mois suppuration a la suite d’exer- 
cices de tir. 

Lacuité auditive atteint & métres a droite et 12 métres a 
gauche pour la voix chuchotée accentuée. 

A droite, Voreille externe renferme une grande quantité de 
muco pus; aprés un lavage on voit le tympan rouge, tuméfié et 
dans la partie antéro-inférieure une perforation 4 bords décou- 
pés avec réflexe lumineux pulsatile. 

Le tympan gauche est normal. 

Les cautérisations furent entreprises aprés la cessation de la 
sécrétion. Lors de la seconde séance, reparut une suppuration 
de courte durée. Au bout de quatre séances, la perforation était 
fermée. 

14. J, T., uhlan, ne se souvient pas d'avoir souffert des oreilles. 
Admis 4 Vhépital pour une bronchite catarrhale. Cinq jours 
aprés son entrée, écoulement de l’oreille gauche. 

Acuité auditive: 12 métres des deux cétés. 

A Votoscope, on voit dans Yoreille droite une grosse lacune 
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- dans la moitié postérieure du tympan ; la muqueuse de la caisse 


: est pale et traversée par quelques vaisseaux plus gonflés. 
Le conduit auditif externe gauche renferme beaucoup de 
--- muco pus, tympan rouge et gonflé; petite perforation dans la 
partie antéro-inférieure. 


La premiére cautérisation est suivie d’une suppuration pro- 
fuse qui dure encore depuis cing semaines. 

12. M° K. W., Agée de 22 ans, a eu la scarlatine a 9 ans avee 
otorrhée bilatérale ; sécheresse depuis environ 40 ans. 


Ww Oreille droite. A la partie inféro-antérieure grande 
R<L_ lacune du tympan; les bords de la perforation 
0,1 et 0,5 sont aigus, la muqueuse de la caisse pale. 
[) b A gauche on voit également une lacune im- 
5,0 fl. 6,0. ortante. 
8 1/210 Cing séances n’ayant donné aucun résultat, on 
+4R renonce au traitement. 


cr. 10. 

De ces observations, il résulte que l'acide trichloracétique, 
méme en solution faible, agit favorablement sur la régénéres- 
cence de la membrane tympanique ; mais il ne faut pas en con- 
clure que dans tous les cas on est assuré du succes. 

Dans un seul cas (n° 7) l’'amélioration de Vouie a été certaine, 
elle est montée de 3 4 16 métres. 

Cette amélioration frappa non-seulement le malade, mais 
plutét ses camarades qui le savaient sourd et furent surpris de 
ce qu’il avait recouvré l’audition. 

Les douleurs provoquées par le traitement ne sont pas vives, 
mais ces cautérisations ne doivent étre pratiquées que par un 
auriste expérimenté. 


Discussion. 


A. SINGER a aussi essayé les cautérisations a l’acide trichlora- 
cétique sur de nombreux malades du service otologique d’Ur- 
bantschitsch a la Polyclinique générale et leur reconnait une 
grande valeur thérapeutique. Les résultats sont surprenants. 
S. a employé des solutions de 60 4 70 °), afin d’éviter la cocaini- 
sation, car il craint toujours lintroduction d’un liquide dans 


une perforation séche et sur la muqueuse dénudée de la caisse. 


Les malades ont été soignés A la consultation externe; d’ordi- 


naire on sépare les cautérisations par des intervalles de quatre 
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a huil lees, Quand la perforation se rétrécit et qu'une crofite 
se forme au bord, il ne faut plus cautériser. Parfois on a besoin — 
de nombreuses séances, mais quelquefois une seule suffit a 
fermer la perforation. Jamais S. n'a observé de mauvais effets 
au point de vue de l’audition. 

Gomperz a cautérisé jusqu’ici vingt-neuf malades atteints de 
perforations chroniques, seize fois il a obtenu Vocclusion com-— 
pléte et huit fois une diminution notable de la perte de subs- 
tance. Pour l’anesthésie, G. emploie des bourdonnets d’ouate 
trempés dans une solution de cocaine & 10°, et les laisse sé- 
journer dix minutes sur la perforation. 

Dans la plupart des cas, G. a remarqué une amélioration de 
Vouie, mais jamais d’abaissement de l'audition. Les bruits sub- 
jectifs cessaient aprés l’occlusion de la perforation. 

G. recommande la prudence pour la cautérisation des tympans 
atrophiés dont Ja perforation pourrait s’agrandir. 

Dans un cas ou le tympan était détruit, jusqa’d un fragment 
du marteau, et of larticulation de lenclume manquait, G. obtint 
une amélioration de audition par un tympan de poudre, mais 
au bout d'une demi-heure, celle-ci s’était envolée. D’autres tym- 
pans artificiels engendrent des suppurations. La cautérisation 
donne lieu a une cicatrice, l'acide borique insufflé reste sec et 
laudition s’améliore. Le malade dont les deux oreilles sont per- 
dues, peut reprendre sa place dans la société. 

L’occlusion des perforations étendues est également indiquée 
quand on n‘attend pas une amélioration directe de louie, comine 
dans l’interruption de la conduction du son a travers la chaine 
des osselets, les adhérences du marteau au promontoire dans 
lesquelles la formation d'une cicatrice permet de tolérer un 
tympan artificiel. 

F. Att. — Avant Okuneff, Baratoux, de Paris, s’est servi de 
l'acide trichloracétique pour locclusion des perforations séches. 

5. Panzer. — Sur V’anatomie des tympanites aigués. —- Tra- 
vaillant des recherches anatomiques 4 l'Institut de Toldt ou je 
faisais des coupes en séries d’organes de louie, j’en trouvai 
parmi elles une qui me sembla anormale au microscope et 
qui présentait les signes d'une tympanite aigué. C’était l’organe 
auditif d'un enfant de 11 jours, Coupes fixées selon la technique 
ordinaire. Coloration au carmin, coupe allant d’en arriére en 
avant, & travers la caisse. Les premiéres coupes appartiennent 
donc a l’antre, et la muqueuse traversée de nombreuses cellules 
rondes est trés gonflée. Dans les couches plus profondes se trou- 
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_ vait un réseau extrémement développé de vaisseaux sanguins et 
lymphatiques dilatés et ramifiés. La cavité de l'antre est en 
partie dégagée, en partie remplie d’exsudat, Les cellules osseuses 
ont aussi subi des changements pathologiques. La plus grande 
=x quantité d’exsudat se trouve dans la caisse. Plusieurs piéces dé- 
-- montrent les modifications du tympan dont la substance est in- 
filtrée de cellules rondes, mais l’infiltration n’attaque pas la mu- 
queuse. 
} La perforation tympanique siége plus en avant au voisinage 
_ de la courte apophyse. 
Une piéce montre la cavité de Prussak remplie d’exsudat. 
L'espace libre de la caisse renferme aussi de l’exsudat. Le re- 
- vétement muqueux est modifié partout au point de vue patho- 
Enfin on est frappé de lépaisseur de la muqueuse qui 
est tapissée de cellules rondes la traversant de part en part. La 
muqueuse des parois n’est pas lisse mais forme des bourrelets 
plus ou moins gros. 


On trouve aussi dans l’attique des granulations qui remplis- 
> : sent également les espaces sis entre les osseletset entre ceux-ci 
et Ja paroi externe de l'attique. 

wa - Seule une partie de la surface de l’enclume est modifié pa- 


_ thologiquement par une perte de substance osseuse. Des granu- 
lations recouvrent |'étrier. On voit de l’exsudat entre les branches 
de l'étrier. 

7 La corde du tympan est aussi enclavée dans les granulations. 

: Sur plusieurs préparations le canal de Fallope est attaqué et 
présente une perforation sur sa paroi. 

< On remarquera, au point de vue pratique, la facilité avec la- 

quelle, 4 lasuite d'une modification du facial, on voit survenir 

B chez les enfants une paralysie ou une parésie faciale. 


Po.itzer, a propos de l'intéressante communication de Panzer, 
fait observer qu'il a signalé il ya longtemps la présence de ré- 
seaux de vaisseaux lymphatiques dilatés dans les couches pro- 
fondes de la muqueuse de l’oreille moyenne affectée d’inflamma- 
= tion chronique. 


6. F. Aur. — Sur l'influence de |’augmentation de la pression 
a intra-cranienne sur |’appareil récepteur des sons. (Publié in- 
a extenso dans le Monats. f. Ohrenh., n° de mars 1898), 
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7. UnBANtscHitscH. — Sur les anomalies de l'audition chez les 
sourds-muets. — Recherches entreprises a l’école israélite de 
sourds muets de Vienne, grace 4 l’amabiilté de M. Brunner 
directeur de cet établissement. 

Sur quatre-vingt pensionnaires, huit se refusérent a l’exa- 
men; les résultats de l’auteur portent donc sur soixante-douze, 
parmi lesquels cinquante-quatre entendaient des deux cotés 
les sons dexercice depuis le contre A jusqu’a I’f. barré quatre 
fois. 

La comparaison de l’intensité auditive des deux oreilles révéla 
que dix-neuf fois louie était égale des 2 cétés, onze fois l'oreille 
droite entendait mieux et vingt-trois fois loreille gauche ; dans 
4 cas l’oreille droite percevait mieux les tons graves et moyens, 
tandis que l’oreille gauche entendait les sons élevés et suraigus. 
Ainsi se trouve confirmée lidée précédemment émise par U. sui- 
vant laquelle lorsque les sourds-muets entendent inégalement 
Voreille gauche est meilleure que la droite. 

Sur les dix-huit autres sujets, trois percevaient tous les sons 
avec une oreille ; quatorze avaient une surdité partielle bilaté- 
rale pour les sons; une fois la surdité était totale des deux 
cétés, 

Comme déja fait remarquer, la surdité compléte 
est rare chez les sourds-muets, 4 seul cas sur soixante-douze et 
une surdité unilatérale, soit trois organes sur un total de cent — 
quarante-quatre. 

La surdité partielle existait trente fois (sur seize sourds- 
muets) cing fois pour les sons bas (sur trois individus), onze fois | 
pour les tons élevés (sur six individus), huit fois pour les sons _ 
graves el aigus (sur quatre individus) ; six fois (dans trois cas) 
les tons moyens de la gamme n’¢taient pas percus, mais ils va- 
riaient selon les jours. 

Une comparaison entre les résultats dU, et ceux de Bezold au 
point de vue de l’examen de louie des sourds-muets donne les _ 
résultats suivants : Bezold, sur cent cinquante organes de louie, = 
a constaté quarante-huit fois la surdité totale, des restes d’audi- 
tion sur cent huit organes auditifs, et jamais louie intacte. U, 
sur cent quarante-quatre organes auditifs, a rencontré trois fois 
la surdité compleéte, trente fois la surdité were et cent onze 
fois l'audition pour tous les tons du contre A, a barré quatre 
fois. 

La divergence des résultats provient de la méthode d'examen. 
Bezold emploie pour ses recherches une série continue de tons, . 


3 


des diapasons (\ da contre C. al’a ») et pour les tons aigus et su- 
~ raigus des tuyaux d’orgue recouverts et le siffletde Galton. Selon 
—U., la série des tons de Bezold est mal appropriée pour recon- 
naitre la surdité et le médecin viennois se sert d’harmoniques, 
lui permettant de reconnaitre beaucoup plus aisément la surdité 
absolue. 


SOCIETES SAVANTES 


: 8. V. HamMerscutac. — Sur le tenseur réflexe du tympan. — 
Résultats d'une série d@expériences entreprises a Institut phy- 
_ siologique de Vienne, dans le but d’essayer les contractions du 
—— tenseur du tympan, qui, comme on le sait se produisenta la suite 

de pressions sensorielles chez les animaux et de s'assurer si ces 

spasmes sont liés a l'intégrité du centre cérébral ou s‘ils ont 
marche physiologique sous corticale. 

On sait, depuis Politzer, que le tenseur tympanique est innervé 
par le trijumeau. P. a réussi en excitant le trijumeau a contrac- 
ter le tenseur et a observer directement ce spasme. 

En 1878, Hensen a trouvé que le tenseur tympanique du chien 
a agissait réguli¢érement al’excitation du son par une contrac- 
tion. Il faisait ces expériences sur des animaux faiblement cura- 

_ risés chez lesquels, aprés l’ouverture de la bulbe osseuse, il in- 
troduisait une aiguille dans le tendon du tenseur. Chaque son 

7 provoquait un mouvement de laiguille, plus marqué pour les 

& aigus, plus faible pour les sons graves. 

= _ Hensen observa aussi que cette « action réflexe » ne se pro- 
duisait que par lexcitation du son. Le toucher des parois du 
conduit auditif, de lamembrane tympanique secondaire ot line 
troduction d'une aiguille dans le limacon et les nerfs ne don- 
naient lieu 4 aucun spasme. Il conclut qu’on n’a pas de base 
pour éclaircirla question de la production de l'action réflexe. 

Plus tard, Bockendahl reprit les recherches sur le réflexe du 

tenseur, mais sans pour cela élucider la question. B. simplifiail 
l’expérience de Hensen, il dégageait le conduit anditif cartilagi- 
neux et la membrane tympanique et piquait une fine aiguille 
dans le marteau. 

Les expériences de Hensen et Bockendahl ont été reprises et 

considérablement développées par Pollak en 1826. 

P. répéla lopération de Hensen, mais sur de tout jeunes 

chiens se prétant plus facilement aux expériences. 

P. est le premier qui ait traité dans son travail de la physio- 

logie des contractions du tenseur. Il trouva qu’aprés la destruc- 
tion bilatérale du limacon, la réaction du muscle ne se produit 
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pas. Ila constaté aussi que chez un chien, dont le tenseur réagit 
trés promptement, la réaction n’apparait pas aprés la section de— 


la moélle allongée P. a eu l'occasion d’observer absence de réac- 


tion du tenseur sur un chien sourd-muet de naissance, 
Hammerschlag a commencé par employer une méthode sim- 
ple pour observer facilement les contractions du tenseur. 
I] choisit dans ce but de jeunes chiens. L’opération consistait | 


d’abord a sectionner aprés anesthésie le pavillon de Voreille 
pour dégager le couduit auditif cartilagineux, ensuite avec pré- 
caution on détachait le conduit auditif jusqu’A son insertion a 


l'os tympanique ; par ce procédé la membrane du tympan était 


Lors des premiéres expériences, H. avait inséré le manche du — 
marteau dont on luxait l’articulation avec une pince fine pour _ 


lattirer en avant dans un neeud coulant de fil assujeti & un man- 
che sensible qui répétait les spasmes en les grossissant. Aumoyen > 


tions. Par la suite, H. put observer directement les mouvements 
du marteau. 
H. se posait la question suivante: La réaction du tenseur tym- 


entiérement dégagée. On la perforait pour arriver au marteau | 


de ce fil et dun tympan de Marey, il put transcrire les contrac-_ 


panique aux sons est-elle un véritable réflexe, cest-a-dire un acte- 


qui se produif sans la participation du cerveau, d'une maniére 


connue comme centre cortical acoustique ou a Vintégrité d'une 


portion de la substance cérébrale grise ? 
L’idée premiére de l’auteur était de rendre les chiens sourds 


par l’extirpation du centre cortical auditif, de les laisser en vie _ 


et au bout d'un certain temps d’essayer le réflexe du tenseur. La 
réussite de ce projet élait problématique a priori, et H. l’a en- 
trepris d’'aprés certains faits de la physiologie cérébrale. 


Les travaux les plus importants sur la localisation du centre — 


cortical acoutisque sunt dus a Goltz, Munk, Schaefer, Luciani et 


Tamburini et Ferrier. Ces auteurs opéraient sur des chiens et 


des singes et ils ont obtenu des résultats trés divers. 
Suivant Munk, le centre cortical de louie réside dans l’écorce 
du lobe temporal. Aprés l’extirpation des parties postérieures de 


la seconde et de la-troisiéme circonvolution externe, le chien 


n’est pas sourd, mais ila perdu la notion des impressions acous- 


tiques. Peu 4 peu l’animal recouvre l’audition, recommence a 


distinguer les bruits et en quatre ou cing semaines il revient 
a l'état normal. Quand on extirpe les deux lobes temporaux en 
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entier, Munk est d’avis que, peu de temps aprés l’opération le 
chien devient sourd cérébralement sous l’influence de l’action 
mécanique et de l’inflammation, mais on ignore si cet état per- 
siste d’une facon permanente. 

Ferner aboutit a d'autres résultats. 

D'aprés lui le centre cortical auditif se trouve dans les circon- 
volutions temporales supérieures de homme et les champs cor- 
ticaux analogues des animaux inférieurs. F. opéra sur des singes 
et observa qu’aprés la destruction bilatérale de la circonvolution 
temporale supérieure, ces animaux tout d’abord ne réagissaient 
a Vaudition d’aucun son, mais s‘ils vivaient pendant une année 
ils retrouveraient un certain degré de sensation auditive. Ferrier 
n’a pu prolonger pendant aussi longtemps lexistence des singes 
ayant subi l'abblation des deux femporaux aussi la question de- 
meure-t-elle pendante. 

Contrairement 4 Munk et Ferrier, Schaefer a trouvé avec 
Saenger-Brown que louie des singes n'est pas sensiblement 


amoindrie par l'extraction des deux lobes temporaux, 


Luciani et Tampurini ont remarqué que la destruction hémila- 
 térale de la troisiéme circonvolution externe chez les chiens 
produisait un abaissement bilatéral du pouvoir auditif, plus pro- 
noneé du de loreille opposée. Cette différence disparait au 

bout de quelques jours, Si ensuite on enlevait la région corres- 
 pondante de l’autrecdté, L. et T. obtenaient une surdité presque 


totale mais qui s’'améliorait petit a petit. 


Go.tz ne partage pas l’avis de la plupart des physiologistes au 
— sujetde la division en une série de centres fonctionnels déli- 
- mités, différents, du centre cortical de Vhomme et des animaux. 
Les résultats de G. sont particuliérement intéressants, parce 
qu'il a réussi a garder en vie des chiens dont, par plusieurs opé- 
rations, on avait complétement détruit ’écorce cérébrale. Un de 
_ ces animaux vivait encore, deux ans aprés l’opération et n’était 
pas sourd, il répondait 4 son nom et se réveillait quand on criait 
trés fort. 

Hammerschlag eut d’abord intention de provoquer la surdité 
cérébrale d’un chien par Vextirpation des lobes temporaux et 
_ n’y réussit pas, aussi a-t il abandonné ce procédé pour en em- 
_ ployer un plus simple. 

On anesthésie de jeunes chiens et on cherche a provoquer la 
_ réaction du tenseur avec un sifflet aigu. Lorsque les contractions 
_ du muscle se produisent, on trépane les deux cétés du crane 
— Tun aprés l'autre et on retire les deux lobes temporaux avec 
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un couteau. Ensuite on essaye de nouveau la réaction du ten- 
seur. 
Sitét aprés l'expérience, on sacrifie le chien en lui ouvrant 
les vaisseaux du cou, et on constate la perforation céré- — 
brale. 
Ces expériences ont prouvé que la réaction du tenseur n ‘est 
pas liée a l’existence du lobe temporal, car le réflexe se maintint — eS 
méme aprés l’extirpation compléte. _ 
Il pouvait se faire que les mouvements de tension eussent 
leur centre dans les centres sous corticaux supérieurs, par 
exemple, dans le thalamus opticus of Nothnagel place les mou- 
voments instinctifs du rire, ou dans la région sous thalamique _ 
ov Rethi localise les mouvements de Ja déglutition. On s’assura 
de ce fait en pratiquant une section qui, traversant Ja région du 
quadrijumeau, séparait totalement les hémisphéres du tronc | 
cérébral. 
Par tous les moyens, les chiens réagissaient toujours au son = 
d'un sifflet. A. 
H. conclut que la réaction du tenseur tympanique due a l'ex- 
citation du son chez les animaux survient sans participation cé- — 
rébrale comme la plupart des réflexes connus. . 
On pourrait comparer le réflexe du tenseur 4 la réaction lu-- 
mineuse de la pupille, sauf que cette derniére est souvent volon- 
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SOCIETE LARYNGOLOGIQUE DE LONDRES 


Séance du 8 décembre 1897 


Président : CRESWELL BABER 1. 


{. Josson Horne. — Positions des cordes vocales dans la voix 
de poitrine et la voix de téte. — Photographies présentées au 
nom du Dt Musehold de Berlin qui démontrent l'importance de ce ws 
genre de recherches plus completes encore al'aide du stroboscope 
dont ladescription se trouve dans les Archiv. fir 
und Rhinologie. 


2. Pecter. — Troubles de la parole causés par une paralysie fo 7 
du voile du palais due 4 des tumeurs lymphatiques situées de ‘ s 
chaque cété de la cloison nasale. — Malade de 23 ans: le trouble 
de la parole ressemble a celui que donne la perforation du palais. 
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ll y a obstruction compléte du nez par des tumeurs muriformes 
situées sur les cornets moyen et inférieur et sur la cloison, une — 
masse lymphoide diffuse siége dans le nasopharynx ; pas de végé- 
tions adénoides. 

Ces masses dont la nature lymphoide avaient été révélées par 
examen microscopique ont été enlevées. La paralvsie du palais 
d'origine réflexe persiste mais atténuée, 


3. Wyars Winerave.— Montre des papillomes de l’amygdale. Ceux 
de l'amygdale gauche étaient constitués par un tissu fibrovascu- 
laire recouvert de couches d’épithélium stratifié. Ceux de l'amyg- 
dale droite étaient constituée par un tissu fibro-vasculaire recouvert 
de tissu cellulaire et d’épithélium stratifié. 

Leur origine dans les lacunes amygdaliennes a été démontrée 
par les coupes de l’organe. 


4. Scanes Spicer. — Fausses membranes amygdaliennes. — Ch. D. 
3 ans présente depuis 4mois surles amygdales, la luette et le voile 
du palais une tache blanchatre d’aspect uleéreux, qui n‘a jamais 
disparu mais varie de grandeur. Les ganglions du cou sont gonflés, 
Ja déglutition facile. A un mois il a eu pendant 3 semaines une 
éruption suivie d'ulcération dela paupiére et de la face. Lorsqu’on 
enléve les taches blanches il y a un léger écoulement sanguin. 

Le diagnostic est a faire entre la diphthérie chronique, le lupus, 
la tuberculose, le papillome ou une simple ulcération. 

Le Dt Plimmer a trouvé des bacilles de diphthérie, la culture a 
fourni des streptocoques et des sarcines. 

Le traitement par le chlorate de potasse a lextérieur n'a pas 
donné de modifications. 

Barctay Baron a eu un cas analogue, non syphilitique. 

Lampert Lack a eu un malade avec une ulcération semblable 


__associée au lupus. Il conseille l’arsenic. 


5. Scanes Spicer. — Un malade de 35 ans est envové 4 Sainte- 
‘Marie pour épistaxis. L’examen révéle une tumeur vasculaire im- 
_plantée sur le cartilage de la cloison. En enlevant une portion de 


cette tumeur on constate qu'elle est dure. Le Plimmer la trouve 
composée d'un stroma fibreux avec quelques cellules sarcoma- 
 teuses, peu de vaisseaux, apparence bénigne. 


Tuowson pense qu'il s‘agit d'un fibro-angiome de la 


:  eloisonet rappelle qu’il a signalé en janvier 1886 un cas analogue. 


> 
_ Whiyerave pense que Ja tendance des cellules a prendre la 
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forme alvéolaire est en faveur de I'hypothése de la nature sarco- 
mateuse de cette tumeur, 


6. Lampert Lack montre une fillette de 6 ans et un gareon de 
3 ans atleints de ce qu'on appelle stridence congénitale du larynx 
ou spasme respiratoire infantile. La vraie pathogénie de cette 
affection considérée jusqu'ici comme spasmodique a été démon- 
trée récemment par Sutherland (Lancet, septembre 1897) et par 
l'ovaline. On trouve l’épiglotte repliée sur elle-méme si étroite- 
ment que ses deux bords latéraux sont presque accolés, les aryté- 
noides alors rapprochés s’abaissent vers Vintérieur du larynx a 
chaque inspiration réduisant ainsi ouverture de cet organe 
mince pertuis ou lobturant complétement, Chez ces deux malades — 
lastridence et l’obstruction laryngée ont disparu parce que l’organe 
est agrandi, mais la déformation de l’épiglotte persiste. 

Les D's Hitt et Grant ont vu des cas analogues, le premier 
demande au D* Lack s'iln’y a pas quelque peu de subluxation des 
articulations crico aryténoidiennes dans ces cas. 


7. DoveLass. — Grosse tumeur du cou.— Homme de 56 ans qui — 
présente une tumeur occupant le cété gauche du cou depuis lar- 
liculation temporo-maxillaire jusqu’a la clavicule. Les points 
inléressants sont la parésie de la langue, le déplacement considé- 
rable du larynx accompagné de parésie de la corde vocale gauche _ 
et de gonflement du cartilage arylénoide du méme coté. Ni 
dyspnée ni dysphagie, la voix seule est un peu modifiée. Cette 
tumeur est probablement un sarcome. 

De Santi pense qu'il s’'agit d'une tumeur maligne née des glandes 
cervicales et qu'elle peut étre opérée. 


8. Waccert montre des dessins et piéces provenant d'une 
hypertrophie papillaire de l'amygdale. Le malade opéré a |'hdpi- 
tal de Londres pour des polypes du nez revint quelques mois aprés, © 
le toucher digital permit de constater la présence sur la paroi pos- 
terieure du nasopharynx d'une masse molle de la largeur d'un 
shilling implantée au niveau de la deuxiéme vertébre cervicale. | 

Le Herpert TILLey rappelle un cas ou il ne put pratiquer le = 
toucher & cause de la saillie de la premiére vertebre. Le Dt Dunpas 
Grant a signalé un cas semblable d’épaississement simulant des 
végélations adénoides. CREswELL Baser qui n’a pas eul’occasionde 
faire & ce sujet d’examens approfondis a souvent remarqué 
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_ Tépaississement de Ja paroi du pharynx et la proéminence du tu- 
 bercule de I'atlas. 
Le Dt Proter montre une tumeur molle du cou. Le Dt Her- 
TILLEY pense qu'il s‘agit d'un kyste. M. de Santi s'appuyant 
sur le résultat négatif de la ponction, la situation, et 
: a histoire du développement de la tumeur est contre ce diagnostic 
el propose l'incision exploratrice. 
9. Arwoop THomE montre une ulcération symétrique des 
- amygdales avec perforation de la cloison chez unenfantde 13 ans, 
il pense qu’il s’agit de syphilis secondaire. 
Creswett Baper d'aprés l’aspect des dents pense que c'est de la 
syphilis héréditaire. Le Hitt également. Le Atwoop Trome 
_répond que les antécédents héréditaires ne semblent pas en faveur 
de cette hypothése. L’examen et l'anamnése écartent l'idée de 
tuherculose. L. R. REGNIER. 


Séance générale annuelle du 42 janvier 1898. 


Président : M. 


st) 
Renouvellement du bureau. Sont nommés : 
Président : M. T. But in. 


Vice-Présidents : M. J. V. Bonp, A. Bronner, Havintann Hatt, 
Scanes Spicer, T. J. WALKER. 


Trésorier : W. J. WatsHam. 
Archiviste : J. DunpAs GRANT. 
Secrétaires : Herpert Witttam 


Le rapport du Conseil est lu et adopté, de méme celui du Tréso- 


vier. 


{. Butiin, président, montre deux dilatations par compression 
_ de I'esophage et attire particuliérement l’attention des membres 
de la Société sur la régurgilation d’aliments non digérés quelques 
- heures ou quelques jours aprés leur ingestion comme signe de 
cette affection. 
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2. CaRssweLt lit une note sur 'hydrorrhée nasale. La 
lade, Agée de 42 ans, aprés deux ablations successives de polypes 
avait gardé un écoulement aqueux non fétide de la narine droite. 
Pas de douleurs de téte. L’examen montre que la narine droite 
est rélrécie par une déviation de la cloison, pas de polypes, rien 
dans les sinus, le fond des yeux est normal des deux cétés. Les 
pulvérisations de cocaine et alcool ne donnérent aucun résultat, 
application externe d’un courant continu faible associée & une 
pulvérisation de menthol & 20 °/, améne une amélioration puis la 
guérison en janvier 98, L’examen du liquide décela une grande 
quantité de chlorure de sodium, 08,770 °/,. L’absence de symp- 
tomes encéphaliques et le succés du trailement électrique permet- 
tent de penser qu'il s’agissait la d’hydrorrhée nasale et non d’écou- 
lement du liquide céphalo-rachidien. 

Saint-Ciain THomson fait remarquer que l’analyse du liquide, en 
ce qui concerne le diagnostic avec le liquide céphalo-rachidien est 
fort incompléte. Ce dernier est incolore, faiblement alcalin, d'une 
densité de 1005 & 1010, il contient un peu de globuline, réduit la 
liqueur de Fehling bien que ne contenant pas de sucre, mais de la 
pyrocatéchine, qui a un godt acre, et cristallise d'une maniére 
spéciale. 

Havittano Hatt demande si la pulvérisation de menthol a pu 
avoir un effet sur l’écoulement ; car il a vu ce médicament aug- 
menter le§ sécrétions plutét que les diminuer. 

Baber pense que c’est surtout le courant continu qui a agi. 


3. Ernest Waccett montre un malade sur lequel il a pratiqué 
l’opération de Luc pour une sinusite frontale droite datant de plu- 
sieurs années. Depuis l’opération il n’y a plus de pus, les symp- 
tomes ont disparu, la dépression de la peau et de l'os est inappré- 
ciable. 

Herpert TiLtey pense que ce résultat est nettement favorable a 
l'incision au-dessus du sourcil ; c’est le troisiéme présenté & la So- 
ciélé. 


4. WaLTer G, SPeNceR montre un malade alteint de névralgie du 
trijumeau guérie par l'ablation du cornet. — La maladie a com- 
mencé a la suite d'une attaque d'influenza en avril 1897, La mor- 
phine & haute dose pouvait seule calmer la douleur qui persistait 
encore en septembre. A ce moment, le malade présente une hypé- 
resthésie de la muqueuse nasale, L’attouchement du cornet moyen 
gauche provoque un paroxysme de la névralgie. La cocaine a 20°/, 
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fit disparaitre ce signe. L’ablation de quelques dentsn’ayant amené 
aucun résultat, ablation du cornet moyen fut proposée et exé- 
culée. Il n’y avait rien d’anormal dans la narine. Depuis, la né- 
vralgie a cessé. Il a seulement de temps en temps quelques dé- 
mangeaisons au niveau des terminaisons de la 5° paire. Mais cela 
ne le géne pas pour travailler et cesse la nuit. 

CressweLL Baser a obtenu de bons résultats en faisant priser 
du sel ou en cautérisant les points douloureux de la muqueuse. 

Spicer trouve la narine encore défectueuse et conseille la dilata- 


_ tion pour faire cesser la rhinite. 


Satnt-Ciair THomson est davis que ce cas justifie ce qu'il a tou- 


jours soutenu, a savoir que toute névralgie du trijumeau devait 


donner lieu & un examen approfondi du nez et rapporte plusieurs 


Observations a l’'appui. 


3. Wyatr Wincrave présente plusieurs coupes d’amygdale con- 
tenant le cartilage sub-pharyngien rudiment du 3° axe branchial. 
Ce cartilage est inclus dans Je tissu connectif prés de la muqueuse 
de la partie postérieure de l'amygdale comme I’a montré Mac 


Alister. Il a trouvé 3cas de ce genre sur deux cents examens. 


6. Hersert Tittey revient sur un malade quil a montré a la 
réunion de novembre 1897, chez lequel on avail unanimement 
pensé a l'existence d'une tumeur maligne, mais la marche de 
l'affection donne a penser qu'il s’agit de laryngite tuberculeuse. 


7. Furness Porter montre un cas de tumeur maligne du larynx 
constituée par une infiltration extensive de la région arylénoidienne 


_ des cordes vocales supérieures et de l’espace ary-épiglottique, l’ar- 


ticulation crico-aryténoidienne est immobile. 


8. Bronner (Bradford) montre de nombreux papillémes retirés du 
larynx d'un homme auquel ils avaient causé plusieurs crises de 
dyspnée. Il voudrait avoir l'avis de la Société relativement a l'uti- 
lité de la laryngotomie et de la trachéotomie, ou, s'il vaul mieux, 
extraire par l’os. 

BuTLin et Semon pensent que la thyrochondrotomie ne met 
pas a labri des récidives. M. Spencer croit que la crico-trachéo- 
tomie facilite ablation des tumeurs. 


9. Syuonps montre un homme de 61 ans chez lequel la corde vocal 
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gauche reste dans la position cadavérique. I] avait un rétrécisse- 
ment de l’esophage. 

FéLix SEMON ne croit pas a une paralysie de l’adducteur et de- 
mande que M. Symonds modifie l’étiquette donnée a cette para- 
lysie, ce & quoi il consent. 


10. Symonps montre un malade déja présenté en février 1897 qu'on 
pensail atteint de tuberculose de la corde vocale droite. La ma- 
ladie a marché rapidement et la moilié droite du larynx a élé en- 
levée en avril. Il s’'agissail d'une tumeur maligne.. 

Il montre encore un homme de 55 ans chez lequel on hésitait 
entre une périchondrite syphilitique et un carcinome sous-glotti- 
que. Depuis l'aspect a changé el une grande amélioration est sur- 
venue. 


44, Watson WitttAms (Bristol), montre une piéce d’ostéite forma- 
tive. 

A louverture du cadavre on a trouvé du pus sous la dure-mére, 
au niveau du lobe frontal, paraissant venir du sinus frontal gauche 
qui en était plein. Le sinus sphénoidal et les cellules ethmoidales 
étaient complétement oblitérés par des proliférations osseuses. 
Rien d’anormal dans les autres os. 


12, Lampert Lack. — Spasme clonique du larynx. — Jeune fille 
de 19 ans qui présente un mouvement de la paroi postérieure du 
pharynx qui ressemble au nystagmus. Par moments, le voile du 
palais s’associe légerement au mouvement, Larynx sain, un peu de 
rhinile, pas de prédisposilion nerveuse. Ce spasme a persisté pen- 
dant les deux mois que la malade a passé & l’hdpital. Ce cas res- 
semble a celui déja présenté par le Dt Bond. 

L. R. REGNIER. 
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Séance du 7 janvier 1898 (') 


Président : Prof. B. FRAKRNKEL 


Secrétaire : D® A. RosenBERG 


1. Demure fut consullé trois jours avant la réunion par une jeune 
fille se plaignant d'une mauvaise odeur s‘exhalant de la narine 
droite s'échappaient depuis quelque temps, lorsqu’elle se 
- mouchail, des parcelles de tissu. La cloison était déviée & gauche 


- etdu méme cotlé on voyait une créte tout a fail lisse. A droite, a 
trois centimétres en arriére de l’orifice nasal, se trouvait une 
masse blanche, spongieuse, recouverte d'un exsudat gris-vert 
_ fétide, ayant l'apparence d’un polype gros comme une noisette et 
4 provenant du cornet moyen. Je lenlevai avec un serre-neeud. 
4 


C’était un polype fibro muqueux de la dimension d’une noisette, 
mesurant trois centimétres et demi de long sur deux centimétres 
et demi de large. En avant existait sur une étendue de deux cen- 
timétres et demi carrés une partie nécrosée d'un gris sale, fétide, 
qui était séparée nettement en certains endroits du tissu fibreux. 
Le polype a une coloration anémique. Cette forme de nécrose 


nasale est rare. 


: 2. Petenskn. — La laryngoscopie chez les enfants. — L’auteur 
parle d’abord des difficultés offertes par l’examen laryngoscopique 
des enfants et cile les auteurs qui se sont occupés de la ques- 
tiou (Schretter, Rauchfuss, Tobold, Schech, Henoch, Rosen- 
berg, ete.) ; il parle ensuite du procédé consistant & examiner au 
moyen de la spatule et du miroir les enfants indociles, méthode 
} ~ employée avec succés depuis 6 mois a la Polyclinique de Herzfeld. 
Liinstrument d’Escat ne lui semblant pas bien approprié, P. 
servi de l'abaisse-langue de Mount Bleyer dont l'emploi lui a 
toujours réussi et qu'il a légérement modifié. 
Lexamen se pratique de la facon suivante : l'enfant est assis 
sur iles genoux d’un aide qui lui maintient les jambes et les bras 
et renverse sa télte en arriére, a l'aide du crochet antérieur on 
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sépare les deux maxillaires. Sit6t que la bouche est ouverte, on 
introduit la spatule et on attire la langue en avant et en haut. 
Alors, par le laryngoscope on peut oblenir une image parfaite de 
Vintérieur du larynx. 


Discussion 


Fiatau trouve que le procédé de Petersen différe & peine de la 
« laryngoscopie combinée » de Kirstein. 

PererseN. — Kirstein dit dans son travail qu’il a découvert 
une méthode permettant de se servir simultanément de la spatule 
et du miroir, mais il ne parle pas des auteurs que j'ai cilés. 

E. Meyer. — La spatule d’Escal a des extrémités fourchues qui 
pénétrent dans Je sinus pyriforme et non dans la valécule. 

Rosennerc. — Nous avons tous employé la laryngoscopie com- 
binée avant qu’elle porlat ce nom. Mais je suis d’avis qu’avec les 
enfants il vaut toujours mieux employer les moyens diplomatiques 
que la force qui nous fait perdre leur confiance. 

Scuerz. — On tachera de ne pas recourir & ces instruments. Si 
lon échoue on emploiera le releveur de l’épiglotte de Reichert que 
je préfére aux instruments de Pétersen et d’Escat. 

Kirstein. — Ma méthode n’est pas la méme que celle de Mount 
Bleyer. Le principe de mon procédé repose sur la pénétration du 
miroir jusque dans le pharynx. 

J. Herzretp. — Pélersen ne réclame pas de priorité. Sa commu- 
nication a seulement ponr but de démontrer l’utilité de ce mode 
d’examen dans des cas nombreux. J’ai pu par ce moyen examiner 
au laryngoscope des enfants de 3 et 5 mois qui n’auraient pas la 
patience dont a parlé Rosenberg et qu'il faut maintenir pour voir 
leur larynx. Je n’ai pu examiner toute une série d’énfants atteints 
de bronchite chez lesquels le mucus obstruait la vue. Ces petits 
instruments sont toujours bien tolérés. On n’emploiera pas 
instrument d’Escat chez les enfants de moins d’un an, La 
spatule de Kirstein sera mieux adaptée, avec sa derniére modifi- 
cation elle est presque analogue a la spatule linguale de Fraenkel. 
Avec l'instrument recourbé de Petersen on peut mieux attirer la 
langue en avant qu’avec la spatule ordinaire. 

SuTnertanp et Lack décrivent ce procédé. D’aprés eux on doit 
attirer la langue en avant soit avec une spatule soit avec le doigt 
chez les nourrissons. Mais jusqu’d 2 ans la cavité buccale est trop 
exigué et l’instrument en question permet de faire l’examen. 

B. Frarnkec. — J’aisignalé dans la premiére édition de mon traité 
(manuel de Ziemssen) Ja possibilité de voir l’épiglotte grace & ma 
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-- spatule linguale. Plus tard j'ai fait observer que presque toujours 
~S chez les enfants on peut voir l’épiglotte en appuyant un peu sur 
la langue. Nous n’emploierons pas l’anesthésie sur des enfants 
_ ~ enroués ; mais il faudra y avoir recours en cas de sténose grave 
: { mettant la vie en danger, le meilleur moyen est alors de cocainiser 
- d'abord puis de donner un peu de chioroforme. Quand on est bien 
aidé, le diagnostic est facile. 

; Rosexnerc. — Il va de soi que le procédé varie suivant lage de 
enfant. Le plus souvent chez les nourrisons il suftira d’employer 
Ja spatule de Fraenkel et le miroir. 

ScHADEWALD partage les idées de Rosenberg et est d'avis de 
-chercher examiner d’abord les enfants par les movens ordinaires. 
_ Avant qu’on se servil de cocaine, S. a extirpé chez des enfants de 
~$ ans des corps étrangers et des polypes du larynx sans recourir 

la foree. 
RosenperG. — Ce qui entrave fréquemment Ja laryngoscopie 
chez Venfant, c'est la profondeur ot est siluée l’épiglotte qui 
obsecureit Vintérieur du larynx. Il est préférable de faire faire des 


sons, afin de relever davantage l’épiglotte. 

Scurizr est de Tavis de Rosenberg. Comme assistant de chi- 
_yurgie Vhopital Urban, il avait souvent & examiner au laryn- 
— goscope tous les jours vingt ou trente enfants atteints de diphtérie. 

Ine s‘est jamais heurté aucune difficulté d’examen ; il se ser- 

de Tabaisse-langue de Fraenkel. La plupart du temps, S. 

-_ introduisait l'index de la main gauche pour attirer la langue en 

avant, Ainsi il peul examiner avec de petits miroirs des enfants 
un a deux ans. 


Séance du 4 février 1898 cs 


Président : Prof, B. FRAENKEL 


; 4. Fraravu fut consulté huit jours avant la séance par un jeune 
homme de 20 ans qui avail remarqué par hasard, la veille, la pré- 
sence dans sa gorge d'une tumeur qui ne le génait nullement et 
dont désirait connaitre la nature. A l’examen du pharynx. F. 
 yit une tumeur sphérique de trois centimétres et demi & quatre 

centimétres d’épaisseur, implantée sur lamygdale gauche. Le 
malade, qui est un bicycliste professionnel connu, pas de 

troubles respiratoires. 
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La tumeur fut extirpée avec le serre-neud galvanocauslique, 
Les antécédents du malade sont excellents. Pas de tuberculose. 
La seule affection dont il se souvienne est une suppuration d’oreille 
dont F. le guérit quatre ans auparavant. A l’examen histologique, 
on reconnut un lymphome caséeux au centre. Ayant examiné, il 
y a quatreans, les voies aériennes supérieures du malade, l’auteur 
peut assurer que l'affection actuelle ne remonte pas au-dela de =~ 
celle époque. Elle doit avoir évolué trés lentement, puisqu’elle n’a 
provoqué aucun trouble de la déglutition ni de la respiration. La 
voix était modifiée et avait le caractére de la rhinolalie fermée, 
mais le malade n’y a guére fail attention. 


2. G. Rosextuat présente un malade atleint d’adhérence syphi- 
litique du voile du palais, c’est-a-dire de la partie droite de labase 
de la langue a la paroi pharyngée postérieure, el demande quelles 
seraient les chances d’une intervention. 

Scuatz désirerait connaitre les résultats de l’opération prati- 
quée il y a un certain temps sur une malade montrée a la sociélé 
par Bieck et affectée d’une adhérence syphilitique du voile du. 
palais & la paroi postérieure du pharynx. D’habitude ces inter- 
ventions ne réussissent pas. 

P. Heymann et Bussenius, qui ont vu ultérieurement l'un aprés 
Vautre la malade, ont dd, comme Bieck, renoncer a intervenir 
devant la peur qu'elle manifestait. Mais Heymann a observé dans 
quelques cas une amélioration consécutive a l’opération. 

Scua@tz ne condamne pas absolument l’intervention, mais il ne 
la conseille que dans des cas spéciaux. 

B. Fraenket a pratiqué une série d’opérations de ce genre dont 
quelques-unes avec succés, c’esl-a-dire avec rétablissement de la 
fonction de V'isthme pharyngo-nasal, rendant le nez perméable & 
lair. Si l'on est en présence d'une soudure plus profonde entre la 
hase delalangue ou l’épiglotte, et la paroi pharyngée postérieure ; 
ou d'une formation de membrane dans le larynx, l’opération a 
parfois une indication vitale. Les confréres qui fréquentent ma 
clinique se souviendront cerlainement d’une jeune fille ayant trois 
diaphragmes et que nous avons si bien remise qu'elle peul main- 
tenant paraitre sur la scéne et donner la réplique & son mari qui 
fail partie d’une troupe dramatique. J’ai aussi opéré des adhé- 
rences du voile palatin a la paroi pharyngée postérieure. Dans 
un cas, soigné avec Bussenius, nous avons rétabli parfailement 
listhme pharyngo-nasal. Quand l’adhérence ne remonte pas si 
haut, il est facile de la séparer de maniére & ménager un trou. 


ANNALES DES MALADIES DE LOREILLE ET DU LARYNX. — XXIV, 
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En général les adhérences récidivent. La difficulté est de maintenir 
le passage libre, en quoi ilfaut ¢tre aidé par le malade, ce qui 
force quelquefois a y renoncer, lorsque, comme chez la malade de 
Scheetz, et Heymann, il y a refusabsolu. Je ne parlerai ni de la pro- 
thése, ni des tentatives de dilatation. Seulement, en cas d’échec, il 
faudrait favoriser l'épithélisation des cicatrices par une opération 
plastique afin d’empécher une cicatrisation ullérieure. 

En ce qui concerne le malade présenté, je crois que lopération 
serait exempte de difficultés. I faudrait seulement détacher les 
adhérences de la paroi pharyngée postérieure, afin que la langue 
revienne en avant, et ensuite aviser a Vépithélisation de la mu- 


queuse : Ceci est malaisé, ou bien il faudrait yl la cicalri- 


sation par le tamponnement ou la prothése. La difficullé de ces 
opérations consiste a entraver la soudure qui a toujours tendane Ce 
a se reproduire aprés l’intervention. 

Fiatav croit que le meilleur moyen de s’opposer a la récidive 
est de suturer le fragment détaché au voile a l'aide de l’instru- 
ment bien connu de Langenbeck. 

P. Heymann dit que ce procédé opératoire est malaisé & employer 
et qwila éléabandonné par la plupart de ceux quil’avaient adopté. 

Fiatav a, dans deux cas, obtenu un résultat positif par les su- 
tures, mais c’est assez difficile. 

B. Fraenxet. — Le malade a-t-il des troubles de la parole ? 

G. RosentuaLt. — Il nasonne légérement. 

B. Fraenket. — On sait que la soudure totale du voile du 
palais ala paroi pharyngée postérieure améne des troubles de la 
parole peu apparents. J'ai présenté a la société de Médecine de 
Berlin un malade qui éprouvait seulement de la difficulté a pro- 
noncer le mot « Knopf » ou un autre analogue. Autrement méme, 
lors de Vémission des m. et des n. chez les personnes parlant du 
nez, onn’apercoit presque aucun changement. Mais les malades ne 
peuvent plus se moucher et s‘ils ne se soignent pas, ils deviennent 
graduellement sourds. Si l'on réussit a pratiquer un trou, qui se 
referme par la contraction du pharynx supérieur, on évile les — 
troubles de la parole. . 


3. Kuttxer montre un larynx syphilitique provenant 
vieillard de 81 ans. Pendant la vie on voyait, du cdté gauche du 
larvnx, un bourrelet rond, lisse, gris rougedtre, s’étendant de la 
commissure antérieure la paroi laryngée postérieure. C’élail 
trop lisse pour un cancroide : on n’avait pas affaire a un carci- 
nome csophagien pénétrant dans le larynx, puisque les cordes 
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vocales avaient conservé leur molilité et qu'il avait aueun 
trouble de la déglutition. Malgré absence de signes syphilitiques, 
on administra de Tiodure de potassium. Mort au bout de deux 
jours dans le marasme. 

A lautopsie, on trouva des gommes atrophiées au centre, par- 
tant du périchondre du cartilage cricoide et atlteignant le tissu 
sous-glottique. Le foie contenait également des gommes. 


i. B. FraenkeL. — Sur la trachéotomie sans anesthésie générale, 
avec anesthésie locale. (A paru in-extenso dans la Berliner Klin. 
Woch ) 

Scumtz demande a lauteur si les quatres grammes de cocaine. 
injectés par sa méthode et qui peuvent atteindre a la dose maxi- 
mum de cing grammes, n’ont pas une influence nocive sur le 
ceeur ? On sait que souvent les malades atteints de sténose laryn- 
gée chronique souffrent de faiblesse cardiaque. Jhésiterais 
toujours & injecter & ces malades quatre grammes de cocaine, 
dautant plus qu’avee le procédé infiltration de Schleich, nous 
avons un moyen absolument inoffensif. 

Je citerai un exemple de la prudence qu’il faut avoir a l’égard 
du cceur. Tl s‘agissail d'un paysan plus trés jeune, affecté de sté- 
nose laryngienne syphilitique chronique, qui n’entravait pas la 
respiration et n’empéchait pas de monter les escaliers. Le lende- 
main on devait faire la trachéotomie sans anesthésie étant donné 
le ralentissement du pouls, mais le malade succomba pendant la 
nuit précédant lopération. Le décés était dd non a la sténose 
laryngée mais & une dégénérescence énorme des muscles du coeur. 

D. Wirtkowski trouve aussi les solutions concentrées de co- 
caine dangereuses pour les cardiaques. Nous possédons avec 
Vinfiltration anesthésique de Schleich un procédé parfait, abso- 
lument sans danger. Il n’est pas indifférent d'injecter en une fois 
sous la peau une solution concentrée de cocaine, ou d’administrer 
la méme quantité diluée dans baaucoup de liquide, ainsi que 
ont démontré les expériences de Meunier. 

J’ai effectué avec succes par la méthode de Schleich, une série 
de trachéotomies pour sténoses aigués et chroniques. 

Par Vinjection d'une grande quantité de liquide, on évite 
Vhémorrhagie veineuse. 

Herzrecp. — Pendant l’été de 1888, au cours d'un séjour a Vienne, 
jai va Schreetter faire plusieurs trachéotomies en employant 
lanesthésie cocainique. L'anesthésie était obtenue comme ladé- 
crit Fraenkel, et les malades ne ressentaient nulle douleur. 
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B. Fraexket. — La dose de cocaine de quatre centigrammes est 
un maximum et n’offre aucun danger. Personne n’aura lidée 
dinjecter plus de cocaine dans le larynx pour enlever une tumeur. 

Il ne s’agit pas de savoir si la cocaine exerce une influence no- 
cive sur le cceur, mais si la dose de cocaine influe davantage sur 
la faiblesse cardiaque que le chloroforme, en faisant abstraction 
de la méthode de Schleich. Jamais jusqu’ici la dose de cocaine que 
nous avons employée n’a influencé le cmur, ce qui n’arrive que 
lorsque le malade est sujet a des crises d’étouffement. 

Je n’ai aucune objection a élever contre le procédé d'infiltration 
de Schleich en général. Mais je n’aime pas a y recourir dans la 
trachéotomie, attendu qu’elle m’égare quant a l’orientation ; mais 
il se peut qu'elle réussisse 4 d'autres confréres. On connaissait le - 

mode d’application sous cutané et sous muqueux de la cocaine 
avant le procédé de Schleich, et je n’ai pas cru devoir y renoncer. | 


SOCIETE VIENNOISE DE LAKYNGOLOGIE 


Séance du 3 février 1898 


Secrélaire : RONSBURGER 


Writ. — Sur la localisation des douleurs dans les sinusites. — 
L’auteur contredit deux points de la communication faite lan. 
dernier par Hajek au Congrés de Moscou: d’abord Vassertion 
que la localisation de la douleur par les malades n’ai de pas au 
diagnostic et ensuite que l’on puisse toujours suivre le pus 
jusqu’d sa source et le voir sourdre A cété de la sonde tandis" 
que les lavages diagnostiques sont insuffisants. 

Weil parle d’abord de |’étiologie et de la nature des douleurs | 
de la téte et de la face dans les sinusites et émet l’avis que les 
névralgies, considérées jusquiici comme d'origine réflexe et 
ne sont plus discutées aujourd'hui, doivent ¢tre différenciées des: 
douleurs continuelles entretenues surtout par la pression de la 
sécrétion, ainsi qu'on lobserve dans les rétentions purulentes— 
de toutes les parties du corps et dont le panaris offre l’exemple 
le plus frappant. 

Weil, ayant soigné tous les cas de sinusites par des lavages a 
travers les orifices naturels, a observé au cours de l'année les 


(1) D'aprés la Wiener Klin. Woch., 24 tévrier 1898, 


A 


‘ 
? 
& 
“in 
~e 
> ==. 4 = ¢ 


par les injections d’eau froide ou tiéde 
sous une forte pression, parfois par les injections ou badigeon- — 
nages au nitrate d’argent et les applications d’acide trichlora-— 
célique. 

L’auteur na pas obtenu de résultats au point de vne de l'irra- — 
diation aux nerfs. Il conclut que la localisation des douleurs— _ 
dans les sinusites provient d'une propagation A la surface dela 
part du malade, car plus Vorifice est voisin de la surface exté- 
rieure, plus la douleur est constante. Dans les empyémes sphé-— 
noidaux trés profonds, les douleurs sont souvent localisées a 
Vocciput et au milieu du front. 

Weil cherche a expliquer les céphalalgies fréquentes au cours 
des de lantre : On sera 468 


uniquement de la tuméfaction des méats du nez. 

En introduisant dans le nez du malade une sonde, il iii 
son mal a l'intérieur ; mais si on la dirige plus en haut, il se — 
plaint de douleurs externes. AL, 

Le diagnostic ne sera certain qu’au cas of on aura sirement _ 
pénéiré a lintérieur du sinus, ce qui n’arrive pas toujours avec 
la sonde. Weil dit que, moyennant certaines précautions, on * 
pourra diagnostiquer avec sécurité une suppuration aoe. 
sans voir directement le pus sortir de lorifice sphénoidal ainsi i: 
que le veut Hajek. 


Séance du 3 mars 1898 ('), 


{.M. Hasek présente un homme de 48 ans, atteint d’une pachy- | 
dermie typique des deux cordes vocales, telle que l’a décrite Virc- : 
how et plus prononcée a gauche qu’a droite. La phonation n’est 
pas troublée, mais la glotte se dilate mal lors de l’inspiration, les ; 
deux cordes vocales s’écartant 4 peine. C’est le troisiéme cas de 
pachydermie od H. a vu l’abduction entravée. Jamais iln’a pu 
connaftre la cause de ces accidents; vraisemblablement des 
épaississements de la capsule de l’articulation crico-aryténoi- 


1’ Daprés la Wiener Klin, Woch., 24 mars 1898. Are, 
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dienne ont provoqué la raideur de larticulation. L’anatomie pa- 
thologique éclairera définitisement ce point. Le malade présenté 
ressent un certain degré de dyspnée lorsqu'il se remue ou monte 
des escaliers ; ce symplome est attribuable au manque de dila- 
tation inspiratoire de la glotte, car un léger catarrhe aigu avec 
tuméfaction modérée des cordes vocales a déja provoqué une 
violente dyspnée chez ce malade. 


Discussion. 


Stork fait remarquer la grande importance de cette affection 
laryngienne et demande aux assistants s‘ils ont vu et soigné des 
pachydermies récidivantes. Il entend limiter la discussion aux 
pachydermies lypiques de cordes vocales. 

Rota a eu occasion d’observer trois cas de pachydermie du 
larynx dont deux présentaient laspect typique, selon Virchow, 
avec bourrelets prononcés des cordes vocales et affectaient des 
personnes obligées de surmener leur voix : un prédicateur et un 
chanteur. Tant que lirritation subsista, R. fit des badigeonnages 
du larynx au nitrate d'argent qui furent remplacés ultérieure- 
ment par des badigeonnages d’acide lactique trés dilué. Les ma- 
lades s’étant rapidement dérobés, j‘ignore issue du traitement. 
Je n'ai pas essayé d’enlever les bourrelets par une opération. Le 
troisiéme cas concerne une femme n’abusant ni de sa voix ni 
de l'alcool et chez laquelle on constatait un épaississement blanc 
de la surface antérieure de la paroi laryngée postérieure, c’est- 
a-dire des replis aryténoidiens. Je traite cette malade depuis en- 
viron deux ans et demi et ai amélioré les parties affectées au 
moyen de badigeonnages au nitrate d'argent au point que les 
symptémes objectifs ont disparu et que l’état subjectif est aussi 
parfait ; ce mieux ne dure que trois a quatre mois au bout des- 
quels la malade est de nouveau obligée de recourir aux badi- 
geonnages. J'ai déja observe plusieurs de ces récidives chez cette 
malade. 

RONSBURGER a soigné un médecin de marine qui se trouva bien 
de l'emploi des astringents. 

O. Cuiari a peut-étre observé 10 cas de pachydermie typique 
des cordes vocales. Deux seulement ont été suivis pendant un 
certain temps; les autres cesstrent rapidement le traitement, 
n’étant génés ni par les bourrelets, ni pour parler. 

Comme traitement, Chiari insiste sur la disparition du ca- 
tarrhe conséculif par des inhalations ou des badigeonnages. 
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Quelquefois C. a retiré des fragments de bourrelets avec des 
instruments tranchants, mais jamais il n’a pu enlever le bourre- 
let entier. CG. rappelle encore que dans le Vierteljahrschrift fiir 
Dermatologie, 1882, planche VII, fig. 4, il a fait reproduire un 
cas de pachydermie typique qu iil avait prise pour une infiltration 
syphilitique ; les bourrelets ne disparurent pas malgré que le 
traitement spécifique eit guéri la rougeur et le gonflement du 


larynx et du pharynx et les ulcérations des dépressions des 


bourrelets. 
Tandis que Chiari mest pas partisan d'une intervention chi- — 
rurgicale locale dans la pachydermie typique des cordes vo- 
cales, les résullats n’étant pas encourageants et les troubles 
causés par les bourrelets ne samendant guére, il a souvent ex- a 
tirpé des bourrelets pachydermiqués du repli interaryté noidien — 
de nature cati irvhale, ou tuberculeuse. Ces bourre- 


ablation est car elle améne une amélioration 

Quant ala structure des bourrelets pachydermiques, Chiari — 
fait observer quiils consistent non-seulement en épithélium 
épaissi, cornifié en partie, mais encore eu sous épithélium — 
épaissi, hypertrophié et recouvert de grosses papilles, el en — 
tissu cicatriciel profond, ainsi que Virchow déja signalé, De 
plus ce ne sont pas les produits d’une affection spéciale, mais 
les résultats d'une irritation prolongée du tissu par labus de 
Valcool, le surmenage vocal, la tuberculose, la syphilis, ete. 

Chiari n’attribue pas labduction trés limitée des cordes vo-— 
cales chez le malade de Hajek aux suiles des bourrelets pachy- 
dermiques qui ne provoquent que des troubles insignifiants, La 
sténose si prononcée doit avoir une origine nerveuse, peut-étre 
un début de tabés. 

M. Hayek. — Dans mon cas, le larynx a pu se prendre aprés 
une confraction avec paralysie récurrentielle bilatérale incom- ea 
pléte, mais je n’en suis pas certain. Il nexiste pas de signes ta- — 
bétiques caractéristiques, mais le tabés peut survenir ultérieure- 
ment. 

Srark parle de affection au point de vue clinique, seule la 
clientéle privée permet de conclure, car les malades de la cli-— 
nique sont rapidement perdus de vue. 


2. M. Hasek. — Femme de 63 ans exhalant une mauvaise odeur 
buccale et portant sous la clavicule gauche une tumeur des gan- 
glions lymphatiques presque grosse comme le poing, mobile et 
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bien isolée. La fétidité provenait d’un écoulement fétide des deux 
narines ayant son origine dans unetumeur ulcérée du toit naso- 
pharyngien. 

La tumeur ulcérée recouvrait la partie supérieure de la choane 
gauche et atteignait le septum. Au microscope, on vit qu'il s‘agis- 
sait d'un sarcome. Par l’absorption quotidienne de 3 grammes 
d'iodure, la tumeur de la clavicule régressa presque compléte- 
ment. 

a tumeur du toit pharyngé s’affaissa et se cicatrisa. Dans les 
quatorze jours suivants des masses de tumeurs apparurent de 
nouveau sur le cdté droit du toit pharyngien. L’effet du traite- 
ment ioduré dans ce cas est fort intéressant. 

Heinpt se souvient d’avoir vu la malade en aout dernier ; le 
diagnostic était hésitant entre la syphilis et une tumeur ulcérée, 
mais le résultat du traitement spécifique prouve l’existence de la 
syphilis, 

Srark est davis qu'on a affaire dans ce cas 4 une syphilis an- 
cienne, 


3. Epstein présente une malade vue pour la premiére fois a la 
fin de juillet 1897, ala clinique laryngologique pour des troubles 
respiratoires. A l’examen laryngoscopique, l’épiglotte est nor- 
male, mais la muqueuse du cartilage aryténoide est trés infiltrée 
et on remarque une tuméfaction prononcée des replis ary-épi- 
glottiques et des deux ventricules. Sur le ventricule droit, on voit 
une ulcération allongée, les bords des deux cordes vocales sont 
ulcérés. La percussion révéle aux deux sommets en avant et en 
arriére, de la matité, & Vauscultation ronchus humide semi- 
vésiculeux. On diagnostiqua une tuberculose laryngée, bien 
que l’examen des crachats fit négatif. La trachéotomie fut pra- 
tiquée en aodt 1897 pour une infiltration laryngienne pro- 
gressive. 

Au commencement de janvier 1898, la malade revint. Dans l’in- — 
tervalle, l’épiglotte avait été détruite en grande partie par lul- 
cération. Il était impossible d’examiner le larynx par suite de 
Vinfiltration s’étendant aux parois latérales profondes du pha- 
rynx. Déglutition trés difficile. Au bout de quatre semaines, la 
malade pouvait 4 peine avaler des liquides, et souvent aprés la 
déglutition survenaient des quintes de toux qui faisaient rejeter 
le liquide a travers la canule trachéale. La malade avait subi 
l'année passée la crico trachéotomie. En retirant la canule et en 
regardant la paroi postéro-supérieure, on voit au milieu de la _ 
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surface ulcérée une voie conduisant dans le sinus pyriforme. 
Depuis quinze jours la malade s’alimente par une sonde. 


4, Wei, présente une fillette atteinte de lymphangiéme caver- 
neux de la paroi pharyngée postérieure déja montrée a la séance 
du 3 décembre 1896, que de nouvelles hémorrhagies ont obligée 
a revenir se faire soigner. 


SOCIETE HONGROISE D'OTO-LARYNGOLOGIE 
bance du 3 février 1898 


4. Baumeanren. — Un cas de paralysie bulbaire. — Hotelier ce 
40 ans se plaignant de parler difficilement et indistinctement et 
d’avaler de travers en mangeant et en buvant. Le malade ne peut 
plus relever sa lévre supérieure ni montrer les dents du haut, 
il siffle malaisement. La langue se tire avec difficullé, s’abaisse 
vers la droite ; la partie gauche de la langue est un peu atro- 
phiée, et la langue est un peu atrophiée, et la langue ne se re- 
léve plus. Le voile palatin remue une ou deux fois lorsqu’on 
prononce un a, puis demeure immobile, de méme que les cons- 
tricteurs du pharynx. La voix est inintelligible. A la suite de la 
paralysie palatine survient une rhinolalie ouverte et aprés la pa- 
ralysie d'autres muscles, une alalie paralytique. L’épiglotte est 
relevée, on voit facilement dans le larynx ; 4 la suite de la pa- 
ralysie du dépresseur de 1l’épiglotte, celle-ci demeure mobile 
pendant la phonation, linspiration, la toux; ce qui fait que le 
malade ne peut manger et boire qu’avec précaution pour ne pas 
avaler de travers. La déglutition s'effectue encore passablement. 
La corde vocale droite est inerte dans toutes ses excursions ; 
parésie bilatérale des thyro-aryténoidiens internes. La sensibilité 
est amoindrie, les réflexes encore appréciables; la sensibilité 
électrique subsiste. B. fait remarquer que les réflexes sont con- 
servés longtemps dans les paralysies centrales, puis disparais- 
sent ; tandis que dans les paralysies périphériques et toxiques, 


\!) D'aprés les comptes rendus du Potyak, secrétaire de la Société. 
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ils s’évanouissent rapidement, puis reparaissent bien t6t, signe 
auquel on a prélé trop peu d’attention dans les paralysies. 
Comme les cellules ganglionnaires des nerfs sont affectées dans 
la paralysie bulbaire, la paralysie est le plus souvent bilatérale, 
ce qui facilite le diagnostic de cette affection parmi les para- 
lysies. Ce sont d’abord les noyaux de Vhypoglosse, du glosso- 
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pharyngien, du vague, de laccessoire, qui se prennent, puis 
ceux du facial, de 'abducteur et du trijumeau. Le plus souvent 
Tacoustique demeure indemne. 

Duchenne et Trousseau ont appelé cette maladie paralysie 
glosso-labiolaryngée. Les laryngologistes peuvent seulement dia- 
gnostiquer avec certitude la paralysie bulbaire, et parfois avec 
probabilité le tabés, mais pas d'autres affections centrales. 


2. BaumGarren. — Uleérations de la voite palatine. — Malade © 
de 18 ans soigné depuis année derni¢re pour un enrouement et 
qui montra a cette époque Virrégulariié de sa votte palatine 
qu'il a constatée avec lextrémité de sa langue sans en souffrir — 
aucunement, 

Les organes internes sont sains, les glandes du cou infiltrées. 
Au milieu de la votte palatine se trouve une ulcération grande 
comme un thaler, irréguliére, jaundtre, cornifiée, et deux ou | 
trois plus petites & droite prés de la rangée des dents. | 

L’ulcération a des bords aigus, est insensible au toucher, le 
bord postérieur est trés sensible, la sonde pénélre jusqu’au pé- 
rioste, Vulcération saigne & peine. On songea d’abord a la tuber- | 
culose ou au lupus, mais on ne trouva aucun bacille ni dans la ; 
sécrétion, ni dans le tissu extirpé ; le tissu renfermait seulement, 
des éléments Ivmphoides mais pas de cellules géantes. Le ma- 
lade prit pendant longtemps de Viodure a haute dose, Vuleéra- 
tion fut d’abord badigeonnée. puis cautérisée, mais sans succes, | 
Les glandes du cou se tuméfiant, on ordonna de l'arsenic, puis — 
de nouveau de liodure ; les glandes diminuérent notablement. 
Le malade ne reparut qu’au bout de six mois. Plusieurs petites 
ulcérations se sont développées a droite, la grande ulcération 
médiane n’a pas changé. Le malade n’a jamais eu la syphilis, 
son pénis est normal. Une ulcération syphilitique aurait déja 
pénétré profondément, le périoste est partout intact ; les ulcé- 
rations syphilitiques sont plus douloureuses, les bords infiltrés; 
les ulcérations ne s’étendent pas chez notre malade, seules quel- 
ques nouvelles sont apparues. Les cultures de la sécrétion de 
Vulcération ont été stériles. 
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ZWILLINGER croit qu’on est en présence d’un lupus ; bien qu’on 
n'ait pas trouvé de bacilles, les glandes plaident en faveur de 
cette supposition. 

Nemat. — Lorsque examen macro et microscopique et le 
traitement ne nous ont pas éclairé, nous ne sommes pas stirs du 
diagnostic. Avant d’émettre un avis sur l’affection, nous devons 
attendre quelques mois. 

Potyak. — Quoique le diagnostic ne puisse ¢tre positif, la 
grande ulcération me donne impression de la forme de syphilis 
muqueuse gommeuse, décrite par Lewin sous le nom de petite sy- 
philide noduleuse trés circonscrite, formée de nodules rapprochés 
et tendant a s‘ulcérer a la surface. L’absence compléte d’inflam- 
mation réactive autour de l'ulcération, et son siége sur le voile 
du palais, plaident en faveur de sa nature anesthésique. 

Jai vu il y a quelques années un cas douteux analogue avec 
de grandes ulcérations profondes, atrophiées de la paroi pha- 
ryngée postérieure ot lulcération et son voisinage étaient anes- 
thésiés. M. Haberern que j’appelai en consultation compara lul- 
cération au mal perforant du pied. Plusieurs cures mercu- 
rielles énergiques demeurérent sans effet, enfin aprés un traite- 
ment ioduré prolongé, la guérison survint au bout de six mois 
avec une cicatrice en forme d'étoile. 

V. NavraTiL. — On ne peut faire un diagnostic positif. Il ya 
bien quelques signes de lupus, mais ils ne sont pas caractéris- 
tiques. Les bords de l’ulcération n’ont pas Paspect syphilitique 
et le traitemen spécifique est demeuré sans effet. On pourrait 
aussi songer a l’'actinomycose. 

BaumGarten. — Aprés deux examens histologiques on peut re- 
pousser l’hypothése de la tuberculose et du lupus ; ainsi que la 
syphilis vu ’échec du traitement spécifique. Le traitement n'a 
pas modifié aspect, car depuis six a sept mois je n’ai pas tou- 
ché la tumeur. 

Au cours de l’examen histologique, M. Preissich ayant rencon- 
tré de nombreuses cellules lymphoides, je pense a une tumeur 
lymphoide. L’absence d’atrophie exclut l'idée de syphilis. Peut- 
étre s’agit-il d’un lympho-sarcéme. 


3. VaL1. — Préparations histologiques du carcinédme de I'oreille 
présenté en novembre 1897. — Démonstration des préparations 
qui ont servi a établir définitivement le diagnostic. 

KREPUsKA est toujours en garde contre les erreurs de diagnos- 
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tic dans examen histologique de parcelles du conduit auditif, 
mais ici le diagnostic lui semble irréfutable. 

Minicu trouve également que l’opinion du clinicien est la plus 
importante au point de vue diagnostique. 


ACADEMIE DE MEDECINE DE NEW-YORK 


SECTION DE LARYNGOLOGIE ET RHINOLOGIE 

Séance du 23 février 1898 ('), be 


1. J. W. Gueitsmann. — Anévrisme de l'aorte perforant la paroi 
thoracique et paralysie récurrentielle gauche. — L’observation 
est trés bréve; G. n’ayant pu se procurer aucune note a ’hdpital 
allemand, il se bornera & quelques remarques. 

Cing ans auparavant, le malade accusa pour la premiére fois de 
la raucité et des douleurs rhumatismales dans la gorge, ainsi que 
de la dyspnée et de la difficulté & avaler, Durant quatre mois il 
resta a lhdpital allemand et du mieux s’ensuivil; il le quitta 
puis y rentra en novembre 1896 jusqu’en juin 1897, atteint alors 
de malaria. Le gonflement de la poitrine ful signalé dés 1894, il 
était considérable : la tuméfaction absorbait le sternum. 

A l’examen de la gorge, on vit le nerf larvngé inférieur com- 
primé et paralysé. G. dit que depuis 30 ans qu'il exerce, c'est la 
premiére fois qu'il observe un anévrisme aortique avec paralysie 
récurrentielle. 

BeRENs a vu un cas de ce genre il y a 40 ans, étant interne a& 
rhépital de Philadelphie. Le malade succomba & une perforation: 
il n’existait pas de paralysie. 

Newcoms a observé trois cas d’anévrisme de laorle terminés 
par la mort subite sans participation des nerfs laryngiens. 


2. T. P. Berens. — Mycosis bucco-pharyngien étendu, occupant 
l'amygdale buccale et linguale. — J. B., 18 ans, se présente en 
juin 1897 au Manhattan Eye, Ear and Throat Hospital pour une 
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diflicullé avaler les aliments solides datant d'une semaine. Voix 
légerement voilée. A part une dyspepsie, ayant duré plus d’un an, 
le malade n’a jamais souflert que de la coqueluche il y a 412 ans, 
Bons antécédents. Les deux amygdales du malade sont atrophiées 
el recouverles d’excroissances de dimension et de coloration 
variées, Les piliers postérieurs sont tachetés de jaune et de blanc 
tandis que la paroi pharyngée postérieure est entiérement recou- 
verte de points blancs, Ablation de végétations adénoides. 
L’amygdale linguale est double et ressemble & deux amandes 
fendues posées cdle a cdte, bourrées de masses blanchatres. 
Réaction acide de la salive. 

Diagnostic : mycosis. 

Le traitement consista en gargarismes d'eau tiéde mélée de 
carbonate de soude. 


3. R. C. Mytes. — Tuberculose primitive des voies respiratoires. 
— M. A.B., H. agé de 37 ans, fit chercher le docteur le 15 
janvier 1898, En octobre 1896, un chirurgien lui enleva la cdte 
droite inférieure qui fut reconnue tuberculeuse. Depuis cette opé- 
ration le malade se porte mal, depuis l'hiver dernier il souffre 
dangines périodiques et de géne dans la paroi pharyngée. A 
examen on trouva une ulcération de la paroi postérieure du 
pharynx débutant a la luette et s’élendant jusqu’a la commissure 
laryngée postérievre. L’ulcération mesurait environ un pouce trois 
quarts de long et trois quarts de pouce de large. Le 4er février 
excision de l’ulcération avee la curette et la pince; & examen 
microscopique, le Dt Vissman reconnut la présence de bacilles tu- 
berculeux. Ensuile ablation des marges du tiers supérieur de 
luleération et application d’acide lactique pur. Halzenbach exa- 
mina soigneusement les poumons et n’y trouva pas de lésion. 
Myles espére obtenir la guérison en continuant l’extirpation du 
tissu tuberculeux et l'emploi de l’acide lactique. 

Myles rapporte aussi le cas d’un médecin retiré, 4gé de 73 ans, 
Venu consulter le 7 juin 1898 et souffrant depuis environ quatre 
mois d’enrouement et d'un léger malaise en avalant. Plusieurs 
membres de sa famille, enfants et pelits-enfants sont morts 
daffections tuberculeuses au cours de ces derniéres années. Par 
examen on découvre une érosion avec infiltration de la bande 
ventriculaire droite et petite infiltration & gauche avec edéme tu- 
berculeux caractéristique des aryténoides. Vissmann ne trouva 
pas de bacilles dans les crachats. Traitement depuis le 7 janvier 
par des applications d’acide lactique répétées deux ou trois fois 
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par semaine. L’ulcération est en voie de guérison. La raucilé et 
les troubles de la déglutition se sont amendés notablement. Pas 
— de syphilis ni de rales aux sommets. 


4. W. F. Cuapprtit. — Curette et pinces pour l'ablation des vé- 
gétations adénoides. — L’auteur est davis qu'une des causes de 
excision incompléte du tissu adénoidien est que linstrument est 
— trop grand; sa dimension doit varier suivant l'aége des malades. 
emploie deux tailles de curette, pour Jes enfants jusqu’a 
4ans, et lautre de 4 a 14 ans. 

Les avantages de la curette sont qu'elle abrége la durée de 
Fopération et permet souvent de supprimer lanesthésie. Elle évite 
Jes Iésions de la trompe d’Eustache, de la cloison ou du voile du 
palais. 


5. C. HW. Kxicut et J. A. Keneric. — Hémorrhagie mortelle con- 
 sécutive a l'ablation des végétations adénoides chez un enfant hé- 
- mophilique. — Enfant de 4 ans amené le 20 janvier au Manhattan 
= Eye and Ear Hospital pour une obstruction rétro-nasale. On 
trouva des yégétations dont l'abrasion fut décidée. Le 25 janvier 
~ Venfant fut éthérisé et les végélations enlevées avee la pince de 
~ Brandagee, la curette de Gottstein et longle. Une hémorrhagie 
légére suivil lopération, mais ful rapidement enrayée. Au bout 
~ de deux heures, la garde s’‘apercut dun écoulement de sang a 
~ travers le nez et la bouche qui fut arrété par le tampounement 
— du naso-pharynx avec de louate, et des fosses nasales antérieures 
~ avee de la gaze iodoformée. Deux heures aprés, le tampon étant 
—complétement imprégné de sang, on s’apercul des progrés de 
l"hémorrhagie. 
On introduisit dans le pharynx nasal des tampons trempés dans 
une solution d'acide tanno-gallique, et de nouveau de la gaze io- 
~ formée dans les narines. On administra par la méthode sous-cu- 
tanée du whisky et de la strychnine et une solution salée ordi- 
naire, mais le tout fut rejeté. Le traitement fut continué le 26 et 
Je 27, Venfant rendit un flot de sang dans lequel on reconnul la 
_ présence d'un fragment de l'intestin gréle. Deux heures aprés, on 
_retira le tampon pour uettoyer le naso-pharynx ; l’enfant suc- 
~ comba dans la soirée. L’autopsie fut refusée. 
Newcoms a publié en 1893, dans American journal of medical 
q sciences, une observation de ce genre. Il a vu trois cas d’hémor- 
rhagie, dont l'un @ la suite de Vablation de végétations adénoides 
chez une jeune femme de 18 ou 49 ans, On vint le chercher, mais 
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quand il arriva l’hémorrhagie avait cessé, La derniére observation 
est récente. Elle concerne une filette de {3 ans sur laquelle on ayait 
fait !'amygdalotomie sans effusion de sang, puis retiré des végéta- 
tions adénoides sous anesthésie cocainique. Au bout de 48 heures, 
la mére se présenta & I'hdpital et dit qu’a la suite d’une violente 
hémorrhagie, sa fille était presque exsangue. Aprés l’opération, la 
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malade: élait rentrée chez elle, mais, contrairement aux conseils 
recus, sa mére l’envoya a l’école l’aprés-midi, ce qui détermina 
lhémorrhagie. On offrit d'aller voir la fillette mais la mére re- 
fusa ; il est probakle qu'elle a guéri. 

Lobservation du Journ. of med. sciences se rapportail & un 
enfant de 4 ans, non hémophile chez lequel Vhémorrhagie appa- 
rul 4 heures aprés lopération. On avait recommandé a la mére de 
venir chercher un médecin en cas d’accident, elle attendit jusqu'au 
lendemain, l'enfant était déja exsangue, il mourut cing minutes 
aprés mon arrivée. 

Ala méme époque Hooper relata un cas fatal a la suite de 
rexamen digital. Delavan en cite également. Sur onze cas, quatre 
se produisirent pendant les premiers dix jours et cing durant ta 
seconde période. L’age oscillait de 4 & 28 ans. Le chloroforme ful 
donné dans trois cas, et la cocaine dans trois autres. On employa 
les pinces, les curettes et les doights. L’hémorrhagie se produisit 
immédiatement, on mit jusqu’a 20 heures. 

N. rapporte le cas d’un enfant de 2 ans et demi, auquel sous 
l'éther, on enleva des végélations adénoides avec le doigt et la 
pince, Au bout de huit heures survint une hémorrhagie suivie de 
mort dans lespace de 24 heures. 

N. dit que la pratique en usage au Manhattan Eye and Ear Hos- 
pital donne d’excellents résullats ; les malades a opérer doivent 
passer préalablement la nuit dans I’établissement afin d’étre soi- 
gneusement surveillés et préparés a lintervention. 

Waicut mentionne les observations de deux jeunes filles de 16 
ou 18 ans qui subirent le lamponnement pour une hémorrhagie 
abondante. Craignant, en retirant l’ouate, le retour du sang, 
W. enduisit le nez de vaseline pour aider au détachement des 
tampons qui en une heure ou deux tombérent d’eux-mémes. 

Frencu n’a jamais rencontré d’hémorrhagie secondaire a l'abla- 
tion des végétations adénoides, et il surveille ses malades pendant 
au moins douze heures aprés l’opération afin d’éviter les accidents. 

F. trouve le terme d’adénoides impropres, ces tumeurs devraient 
étre appelées lymphoides. 

On croit généralement qu'il n’est pas besoin d’enlever la masse 
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entiére, mais seulement une quantité nécessaire pour permettre 
respirer par le nez, le reste devant s'atrophier. French est 
_ d’avis que ce procédé est mauvais car il peut nécessiter une se- 
conde intervention en donnant lieu & des inflammations. ‘L’exten- 
sion de ces tumeurs ala trompe d’Eustache et a l’oreille moyenne 
5 est une raison suffisante pour motiver leur extraction. 
Quand un malade sourd vient nous consulter, la premiére chose 
a faire est de s’assurer de la présence du tissu lymphoide de la 
vote pharyngienne et en ce cas de l'exciser, 
_-Van ver Port a recueilli deux observations d’hémorrhagie grave 
consécutive a ablation de végélation adénoide. L’une concernait 
une fillette de 8 ans qui se présenta il y a6 ou 8 ans au Manhat- 
tan Eye and Ear Hospital. On diagnostiqua des végétations et on 
_ prit rendez-vous pour l’opération. Avant de quilter la clinique, 
a lui enleva une parcelle de tumeur pour la montrer a des 
—_ Le lendemain, a 4 heures du matin, l’auteur fut appelé a 
Brooklyn de la malade qui était atteinte d'une hémor- 


apres jours de tamponnement. La fillette était 
philique. 
Pa Le second cas a été observé dans la clientéle et le Dt Knight 
fut appelé en consultation. Enfant de 14 ans, opéré dans le ca- 
binet de Van der Poel sans anesthésie, vu la petite quantité de 
“r= tissu adénoide et la bonne santé du sujet. L’hémorrhagie, assez 
ee -abondante au début, cessa promptement. Au bout de trois heures, 
Je malade rentra chez lui, mais une heure aprés une hémorrhagie 
 alarmante survint ; ’auteur fit le tamponnement postérieur avec 
de Youate au moyen d'une sonde uréthrale introduite par la 
bouche afin de bien tamponner le pharynx nasal. Le Dt Knight 
vit l'enfant un peu plus tard, Thémorrhagie était moindre. Le len- 
demain il y eut récidive, puis pendant deux jours des alternatives, 
i. On introduisit dans le pharynx nasal de la gaze iodoformée hu- 
--—- meetée de cocaine pour contracter les tissus. Le malade guérit ; 
on apprit alors qu'il étail trés rhumatisant et avait souffert d'une 
endocardite rhumatismale. 
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i Séance du 23 mars 1898 ('), 

. 3. Boretta. — Uleérations pharyngo-buccales. — B. lit une — 
Praaecbn de psorospermose pharyngée publiée in-extenso dans 
le n° d’avril de la Oto rino-laringologia espanola. 5 


Forns en examinant avec Ramon y Cajal, avec le bleu de mé- 
thyléne et le réactif de Giesson affaibli, beaucoup de prépara-— ‘ 
tions d’épithéliomas se trouvant depuis quelques années ia 
Musée anatomo-pathologique du Collége de Saint Charles,a vu” 
sur plusieurs piéces des masses zoogléiques de nodules ronds, 
rougeatres, plus grands que des leucocytes ; rarement on voyait 
un ou deux de ces nodules, presque toujours ils étaient reais 7 
comme une grappe de groseilles. Ces nodules ne doivent pas 
étre spécifiques, mais ce sont des parasites se fixant dans un 
tissu pathologique quelconque. 

Sreruinc se rappelle non par similitude de nature, mais par 
analogie de région, avoir observé un moluscum pendulum de 
Vamygdale ; ressemblant a un épithélioma non ulcéré ; a Vana- 
lyse on ne trouva aucun microbe et l’ablation fut suivie de gué- 
rison. S. cite encore un abcés de la partie médiane du voile 
palatin latéralisé un peu vers la gauche chez une femme qui, sept 
ans auparavant, commenca a se plaindre a ce point d'une tumé- 
faction douloureuse qui la yénait beaucoup. Quand lauteur la 
vit, Pulcération avait un aspect cancéreux, le fond était rempli 
d'une matiére caséeuse se désagrégeant facilement; pas d’in- 
farctus ganglionnaire. Se souvenant de deux observations de 
Cartaz, S. diagnostiqua un abceés, et fit le rdclage et la cautéri- 
sation avec une solution d’acide lactique 4 50 °/), puis appliqua 
de la gaze iodoformée ; on fit deux cautérisations dont une au 
galvano-cautére, la membrane s'élimina peu a peu et la malade 
guérit. 

S. a traité un cas d’ulcére pharyngien, sis vers le milieu de 

- Vorgane, moitié dans la partie buccale, moitié dans le pharynx 

~ nasal. Le malade avait parcouru la plupart des cliniques et suivi 

toutes les traitements y compris le spécifique. Bien que la lésion 

eit un aspect tuberculeux, comme elle était peu douloureuse, 
‘auteur pencha pour la nature syphilitique. 


1!) D’aprés la Oto-rino-laringologia espanola, n° d'avril 1898. 


ANNALES DES MALADIES L ‘ORBILLE ET DU LARYNX. XXIV. 
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Traitement par Viodure de potassium et le sirop de Gibert et 
grattage tous les huit ou quinze jours suivi de cautérisations 
avec lacide lactique a 50 °/9. Les résultats furent excellents, 
lulcération se cicatrisa en deux mois. Souvent consciemment 
ou insconsciemment les malades trompent le médecin sur leurs 
antécédents pathologiques, S. a vu un homme atteint de lésions 
linguales syphilitiques indéniables, soumis au traitement mercu- 
riel, qui vint le trouver disant qu'on le soignait mal, son affec- 
tion n’étant pas spécifique ; auteur examina son larynx et y vit 
une cicatrice inter-aryténoidienne d'origine syphilitique s’éten- 
dant d'une corde vocale a l'autre. Il fit comprendre au malade 
la nécessité de continuer le traitement et ne le revit plus. 

Forns a vu un phlegmon du pilier antérieur terminé par une 
perforation a travers laquelle on distinguait ’'amygdale. 

F. a observ’ diverses ulcérations profondes du voile du palais, 
dont une saignant facilerment, remplie de pus qui guérit par des 
badigeonnages de teinture diode et un traitement anti-syphili- 
tique général ; une gomme ulcérée du pilier postérieur chez une 
femme, s étendait jusqu’a lorifice de la trompe, déterminant la 
surdité et recouverte d'une pellicule grisatre ; la cicatrisation 
fut rapide a la suite de badigeonnages a la teinture diode accom- 
pagnés de frictions mercurielles et d’ingestion d’iodure de po- 
tassium. 

Horcasiras soigna une malade souffrant d’angine depuis huit 
jours ; il vit entre le voile du palais et la luette une tuméfaction 
grosse comme une aveline, trés dure, qu'il prit pour un néo- 
plasme malin. Malgré lantisepsie locale, au bout d’un mois la 
tumeur s'était ulcérée et avait envahi le pharynx postérieur et 
lamygdale, avec un exsudat sanieux et un infarctus dur du cou. 
La malade succomba en quelques jours 4 une hémorrhagie caro- 
tidienne abondante. 

CarraLero cite le cas d'un homme d'une quarantaine d’années 
portant a la partie dure du palais une ulcération communiquant 
avec le plancher das fosses nasales; on obtint la cicatrisation 
presque complete. 

STERLING extirpa avec une anse galvanique, une amygdale hy- 
pertrophiée ; le lendemain la plaie était trés belle ; quatre jours 
aprés, elle se recouvrait de granulations comparables 4 une 
grappe de raisin; la malade n’avait pas d’antécédents syphili- 
tiques ; S. prescrivit la succion de petits morceaux de glace et 
des pulvérisations boriquées ; le lendemain, il y eut du mieux, et 
on fit un badigeonnage de glycérine phéniquée et mentholée ; en 
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quatre jours les accidents disparurent. L’auteur avail vu une 
suppuration de l’amygdale pharyngée et il croit que le pus a da 
infecter la plaie opératoire. 

Forns connait des cas de destructions d’amygdales hypertro- 
phiées par la galvano-caustique qui ont été suivis d’érysi- 
péles. 


2 Forns. — Papill6mes pharyngiens et laryngiens. Nature tuber- 
culeuse des derniers, F. a observé 3 cas de papillémes des piliers. 
Le plus important est un papill6me framboisé du pilier antérieur, 
de la dimension dune fraise moyenne, hérissé d'épines ; une vé- 
ritable hypertrophie des papilles. 

Steruine vit 4 Paris, 4 laclinique de Lubet-Barbon, un homme 
qui vint consulter pour une lésion lempéchant de parler claire- 
ment ; 4 examen, on reconnut, dans l’espace interaryténoidien, 
un grand papilléme sessile, parsemé d’épines mobiles ; le dia- 
gnostic hésitait entre la syphilis ou la tuberculose, mais on s’en 
tint Ala derniére hypothése. 

Horcasitas trouve qu'il n’y a aucun inconvénient diagnosti- 
quer la nature tuberculeuse des papillémes interaryténoidiens 
pales, car ce diagnostic est toujours confirmé par la suite. 

STERLING a presque constamment reconnu le caractére tuber- 


culeux des productions interaryténoidiennes a aspect velouté. 


Otite moyenne purulente. — Complications endocraniennes.— 


Craniotomie exploratrice. —- Tubercule dans le pédoncule céré- = 


gauche, par C. Pout (Archivio ital, di of. rin, e laring., 


1897). 


Cette observation concerne un enfant de 18 mois qui fut at-— 


teint 4 la suite d'une rougeole, huit mois auparavant, d’otite | 


moyenne purulente bilatérale. Il se forma un abcés au niveau de 


l'apophyse mastoide droite qui fut ouvert. Il est resté a ce ni- ee 
veau une fistule. — Quelque temps aprés il se produisit une dé-— 


viation de wil gauche en dehors et en haut; mydriase légére, 
ptosis. — Puis survint une parésie du cété droit. — Pas de vo- 
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missements. — Etat général satisfaisant. Dans ces conditions 
auteur pratique la trépanation. L’exploration du lobe temporal 
ne permet pas de rencontrer aucun foyer purulent. 

Les suites immédiates de lopération furent bonnes. Mais dix- 
huit jours aprés l'enfant fut pris de fiévre, l'état s’aggrava et la 
mort survint huit jours aprés. 

A l’autopsie on trouva au milieu du pédoncule cérébral gauche 
une masse jaunatre formant une tumeur ronde de 1 centimétre 
et demi de diamétre. 

L’auteur discute ensuite la question du diagnostic et fait re- 
marquer combien il est surtout difficile chez les jeunes enfants. 


H. DU F. 

Des abcés cérébraux consécutifs aux otites suppurées, par Janou- 
Lay ET Rivikre (de Lyon) (onziéme Congrés francais de chi- 


rurgie, octobre 1897). 


Les auteurs rapportent un nouveau cas d’abcés cérébral otiti- 
que récemment observé par eux, diagnostiqué et opéré sans 
succes. Il s‘agit d'un jeune homme de 23 ans, notamment tu- 
berculeux, atteint d'une ancienne suppuration d’oreilles, qui, le 
29 novembre 1896, fut pris de céphalée vive et mal localisée, de 
courbature, de frissons légers avec un peu d’élévation de la 
température. L’ancienne otorrhée réveillée donnait un écoule- 
ment trés fétide avec des douleurs dans la région parotidienne. 
Vomissements le quatriéme jour avec exacerbation progressive 
des symptomes. 

Un nettoyage de l'apophyse et de la caisse, pratiqué le 5 dé- 
cembre, narréte pas la marche des lésions. Le 10 décembre, 
céphalées atroces, vomissements et frissons intenses, puis le 
lendemain torpeur cérébrale. Deuxiéme intervention (par la 
bréche déja faite), au cours de laquelle on ouvre un abcés céré- 
bral et un sous-dural contenant un pus trés fétide. 

La température baisse, mais l’agitation et les autres symp- 
tomes restent identiques et le malade succombe le 13 décembre. 

De ces observations et des cas précédemment observés, Ja- 
boulay et Riviére concluent : 

1° Que l’abcés cérébral est généralement une infection sura- 
joutée a une olite tuberculeuse ; 

2° Que le diagnostic, qui doit étre précoce, doit surtout s’ap- 
puyer sur la céphalée fixe, la fiévre, la gravité des phénoménes 
généraux, les localisations, etc. 
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3° Que la grande difficulté opératoire réside dans la presque a 
impossibilité de faire un drainage durable, les drains en caout- 
chouc, troués ou non, en métal, étant expulsés ou obstrués, | a 
seul en drain métallique avec rebord terminal serait utile, 
I’incision au thermocautére est insuffisante ; et excision des 
parties environnants ménerait probablement trop loin, 
G. LAURENS, 


Septico-pyohémie d'origine otitique. Trépanation de l'antre et du _ 
sinus latéral. Ligature de la jugulaire. Mort, par VILLARD ET | 

—Rivitre de Lyon (onziéme Congrés francais de chirurgie, 
octobre 1897.) 


Il s‘agit d'un jeune homme de 16 ans, entré le 6 février der- — 
nier dans le service de M. Poncet. Porteur depuis plusieurs an-— 
nées d’une otorrhée chronique, ce malade avait vu survenir, 
huit jours avant son entrée, des phénoménes graves caractérisés 
par une élévation considérable de la température, de la cépha- 
lalgie, quelques vomissements et de la douleur dans les régions 
temporale et mastoidienne. Décubitus latéral gauche, demi- 
coma, torticolis douloureux, exophtalmie double, encore plus 
accentuée a gauche. Peu de modifications locales, circulation _ 
veineuse de la face 4 gauche trés apparente. T., 40°1; R. 48; a 
P. 138. 

Le diagnostic ferme de phlébo-sinusite est porté. 

Intervention a la gouge et au maillet ; cellules mastoidiennes 
presque saines ; le sinus latéral apparait thrombosé et d’aspect _ 
puriforme. Il est ouvert et poursuivi jusqu’au pressoir (jet de 
sang & ce moment.) Ligature de la jugulaire que l’on trouve 
thrombosée. 

Au troisiéme jour, signes de pleuro-pneumonie septique. 
Mort le septiéme jour. 

L’autopsie a montré lorigine probablement tuberculeuse de 
l'otite ; des foyers multiples de pneumonie (pleurésie purulente). 
Les lésions étaient bien drainées et arrétées du coté du crane, - 
mais la jugulaire était thrombosée jusqu’au voisinage du tronc _ 
brachéo-céphalique. 

On peut donc en tirer les conclusions suivantes : 

\° Difficultés de diagnostic (importance des phénoménes de 
septicémie, de la dilatation des veines de la face, de Vexophtal- 
mie), 


ANALYSES 


2° Importance d'une intervention hative ; ce malade aurait 
probablement guéri si on avait pu devancer les lésions de la 
jugulaire dans leur marhe. G. LAURENS. 


Des néoplasies de l'oreille, par Kummer (Annales de la Société 
allemande d'otologie, session de juin 97 a Dresde). 


Rapport, lu a la société, sur l'état actuel de la question avec 
présentation de nombreuses préparations anatomiques, non 
figurées., Pas de travaux originaux. M. N. W. 


Sur le myoclonus auriculaire, par G. Masini (Archivio ital. di 
ol. rin, e. laring, février 1897). 


L’auteur donne d’abord la relation de trois observations per- 
sonnelles. 

oss. 1. — Il s’'agit dun médecin atteint de dilatation de l’es- 
tomac et chez lequel sont survenus des spasmes du tenseur du 
tympan 4 la suite d’un exces de travail. 

L’oreille droite fut atteinte la premiére. 

En méme temps il existait des spasmes dans l’orbiculaire et 
*élévateur de la lévre supérieure du cété droit. 

De plus, il existait des spasmes fibrillaires localisés aux mus- 
cles superficiels de la caisse et de la jambe droite. Le moindre 
bruit suffisait pour provoquer un spasme violent. Quand les 
aceés étaient trés forts il survenait du vertige, des efforts de 
vomissements et des bourdonnements. 

L’audition était diminuée a droite, surtout pour les notes 
basses. 

ops. u. — Homme dyspeptique depuis longtemps; est atteint 
depuis huit mois de spasmes dans les oreilles, surtout a gauche, 
avec spasmes de lorbiculaire, des muscles, de l’abdomen et des 
membres inférieurs. 

Le moindre bruit provoque l’accés. 

ops. 11. — Homme neurasthénique et dyspeptique, atteint 
depuis trois mois de spasmes dans l’oreille droite avec spasmes 
de Vorbiculaire, de lélévateur supérieur et des muscles de la 


Audition diminuée. Rinne négatif a droite. 
Perception des notes basses diminuée. OFF 


L'auteur fait remarquer que ces trois cas rentrent dans le 
cadre de l’affection décrite - Friedreich sous le nom de Para- 
myoclonus multiplex. “Bade 
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Ils offrent un intérét tout particulier en montrant qu'il | 
peut exister un paramyoclonus avec localisation principale dans 
l'appareil musculaire de l’organe de l’audition. H. DU F. 


Contribution a l'étude de la surdi-mutité hystérique, par G. Mix- 
GAZZINI (Archivio di, ot. rin, e laring., février 1897). 


Aprés avoir résumé historique de cette question, l’auteur 
donne la relation d’une observation personnelle. 

Il s'agit d’un soldat Agé de 20 ans. — A une seur épileptique 
—aeu lui-méme une attaque convulsive 418 ans. — Depuis 
cetle époque il souffre tous les mois d'un accés de migraine. — 
Cet accés ne s’est pas produit en juillet 1896. 

Le mois suivant des vomissements incoercibles surviennent, 
accompagnés de surdité. 

Le malade est envoyé dans un asile d’aliénés. 

On constate alors qu'il n’entend réellement pas et qu'il ne 
peut articuler aucun son. Il peut au contraire écrire et com- 
prend les questions écrites. 

Le traitement par les courants galvaniques appliqués sur la 
langue, le cou, le trajet du facial et Voreille fut suivi d'une 
guérison compléte en quelques jours. 

L’'auteur résume ensuite les divers éléments de ce syndréme, 

La surdi-mutité hystérique se manifeste surtout chez 'homme 
(dans 82 °/, des cas) entre 45 et 35 ans. Cependant on l’a vu 
survenir dés lage de 3 ans et aussi aprés 40 ans. 

Elle débute brusquemment chez des sujets prédisposés. Les 
causes qui ont été notées sont : Vers intestinaux, traumatismes, 
suppression d’une hémicranie-habituelle, émotions vives. 

La surdité est presque toujours compleéte. 

Il existe en méme temps divers troubles moteurs ou sensitifs. 

Le pronostic est favorable et le traitement électrique améne 
rapidement la guérison. H. DU Fe 


De la vision chromatisée des paroles (audition colorée), par Dr 
Vescovi (Archivio ital. di ot, rin. e laring., février 1897). 


L'auteur pense que l’expression vision chromatisée doit étre 
préférée a celle d'audition chromatique. 

En effet, l'audition de la parole provoque la conception chro- 
matisée visuelle, ce qui fait que le sujet semble voir la parole 
colorée. 

Or, la perception des couleurs dépend de lorgane de la vue et 
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du centre psychovisuel, il vaut done mieux se servir du mot 
« vision ». 

Cette vision est simplement mentale et c'est pour cela que 
Vauteur l’appelle chromatisée et non chromatique. 

En 1893, il avait pu observer un premier cas de cette singu- 
liére affection. 

Dans ce travail, il donne la relation trés détaillée d’un second 
cas concernant une jeune fille bien portante, sans antécédents 
pathologiques ou héréditaires et chez laquelle la vision et l’audi- 
tion étaient normales. 

Afin de bien se rendre compte de tous les symptémes pré- 
sentés par ce sujet, voir le plan que l’auteur a adopté dans son 
examen. 

Ila contrélé avec soin ce qui se passait. 

1° En faisant prononcer les paroles par le sujet luieméme a 
voix basse, a voix normale, a voix haute, lentement, rapidement, 
en chantant. 

2° En faisant prononcer les paroles par une autre personne 
comme précédemment. 

3° Méme exercice par une seconde personne. 

4° En faisant penser les paroles par le sujet, sans aucune sug- 
gestion, en lui faisant supposer qu’il est dans la lumiére, ou dans 
lobscurité. 

5° En faisant prononcer et entendre les paroles les yeux bandés. 

6° En faisant prononcer et entendre les paroles dans l’obscu- 
rité, les yeux ouverts. 

7° En faisant prononcer et entendre les paroles a la lumiére 
artificielle. 

8° En faisant lire le sujet & haute voix et mentalement. 

Toutes ces expériences furent faites A diverses reprises et 
jamais le sujet n’a varié dans ses réponses. 

L’intensité, Pacuité, le timbre de la voix n’ont eu aucune in- 
fluence sur les résultats. 

Aux mémes mots partout et toujours correspondait un égal 
chromisme. 

L’auteur appelle chromisme la perception optique chromatisée 
correspondant a une sensation acoustique quelconque. 

Il nomme photisme la perception de la lumiére, du clair ou de 
Yobscure, qui se joint A un son. 

Enfin, il désigne sous le nom de chromophotisme la conception 
dune image chromatique brillante lumineuse, déterminée par 
Vimpression acoustique. 
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Les expériences de l’auteur ont porté sur une grande quantité 
de mots non seulement de la langue italierne, mais aussi des 
langues francaise, espagnole, allemande et anglaise. 

Il en donne tous les détails que nous ne pouvons essayer de 
résumer ici, mais dont nous recommandons la lecture a ceux 
qui s‘intéressent a cette question. 

En somme, |’étude du D* De Vescovi est une monographie 
aussi compléte que possible d'un cas d’audition colorée ou mieux 
comme le dit auteur. de vision chromatisée des paroles. Elle ne 
comprend pas moins de soixante-dix pages, et nous sommes 
convaincus qu'elle servira de modéle aux observations ultérieures 
el contribuera dans la suite a éclaircir le probléme de ce singu- 
lier phénoméne physiologique. H. DU F. 


Quelques caractéres des hallucinations de l'ouie dans la démence 
sénile délirante, par P. Parisot (Revue méd, de l’Est, 1° oc- 
tobre 1897, tome XXIX, n° 19, p. 585). 

Les hallucinations de louie sont fréquentes dans la démence 

sénile délirante ; elles accompagnent plus spécialement le délire 

avec idées de persécution. 

Elémentaires, communes, auditives-verbales, elles sont quel- 
quelquefois combinées auditives-verbales et motrices. 

Elles concernent des faits anciens ou des personnes connues 
depuis longtemps, affectent souvent le caractére triste ou inju- 
rieux et leur reproduction monotone témoigne du défaut de mé- 
moire et d'imagination du dément sénile. 

Au début des troubles délirants, elles se manifestent de pré- 
férence la nuit et, quand la démence a fait des progrés, c’est 
encore la nuit qu’on les retrouve plus nombreuses ; l’hypnose 
naturelle rend manifestes des phénoménes psycho-sensoriels qui 
resteraient latents a l'état de veille. 

Les hallucinations auditives ont besoin parfois pour éclore 
d'une impulsion ; il suffit d'un mot ou d'un nom bien connu 
prononcé devant un dément délirant ou bien d'un sifflement ou 
de quelques bourdonnements produits par une lésion de loreille 
si commune aldage avancé. 

La suggestion a l’état de veille permet souvent de faire renaitre 
ou d’arréter, au gré de lVobservateur, des hallucinations audi- 
tives, mais elle ne peut en créer de nouvelles ; ces hallucinations 
provoquées se manifestent avec plus ou moins de netteté suivant 
le degré de suggestibilité ou de démence des sujets. 
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ANALYSES 
- NEZ ET SINUS 
Etude anatomique sur le développement des cavités nasales en 
papport avec la chirurgie du nez, par V. Nicotai, (Archivio 
ital. di ot. rin, e laring., février 1897). 
—_L’auteur s’occupe depuis longtemps de cette question. Dans ce 
travail il résume les résultats de ses premieres recherches. 
Tl expose d’abord la méthode qn’il a suivie pour cette étude ana- 
tomique. 
| a examiné vingt-quatre cranes appartenant a des sujets agés 
de 1 24 ans. 
Les résultats obtenus sont consignés dans des tables dressées a 
cel effet, divisées en plusieurs colonnes. On vy trouvera noté Vexa- 
men de la votte palatine, du plancher des fosses nasales, de la 
lame criblée de lethmoide, des choanes, des apophyses ptéry- 
- goide S, ainsi que les anomalies de développement des dents et du 
septum, et enfin la valeur de langle voméro-palatin. 
__ L’auteur a trouvé que cet angle se modifie progressivement de 
4 & 24 ans et devient de plus en plus aigu. 
7 Ces recherches l’ont amené adiverses conclusions dont nous uo- 
 terons ici les principales. 

On a considéré, en général, comme |’a admis Waldow, les alté- 
rations de los maxillaire comme leffet des végétations adénoides. 
-L’auteur, au contraire, pense que les végétations sont la consé- 

quence naturelle des altérations anatomo-pathologiques soit du 
soit de la muqueuse nasale. 
La forme des choanes se modifie avec lage, mais l’'agrandisse- 
- ment porte presque uniquement sur le diamétre vertical, le dia- 
métre transverse restant a peu prés stationnaire. 
=  Rarement les deux choanes sont placées sur un méme axe ; elles 
 forment entre elles le plus souvent un angle variable dont le som- 
met correspond au bord du vomer. 
La distance de I'épine nasale antérieure et inférieure a langle 
sphéno-ethmoidal peut varier entre 36 et 75 millimétres. 
“Sur les microorganismes pathogénes existant dans les cavités 
- nasales saines, et sur le pouvoir atténuant de la muqueuse 
par V. Matato (Archivio. ital. di ot. rin.e laring., 1897, 
4° fascicule). 
_ L’auteur résume d’abord les différents travaux qui ont été pu- 
sur cette question. 
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Il décrit ensuite minutieusement les expériences quill | a entre- 


prises. En voici les conclusions. 

Les microbes pathogénes existent communément et presque 
constamment dans la partie antérieure des cavilés nasales. Le 
plus souvent ces microbes pathogénes ainsi que les microbes non 
pathogénes que l’on rencontre apparliennent aux espéces conte- 
nues dans le milieu ov vit le sujet. 

Ordinairement les espéces microbiennes ne subsistent pas long- 
temps, car, en répélant les examens a divers intervalles, on cons- 
late & chaque fois des espéces différentes. 

Il semble done qu'il doit y avoir une destruction rapide des mi- 
croorganismes dans les parties antérieures des fosses nasales. 

Les microbes pathogénes sont en général alténués, soit qu ils 
pénétrent dans cet état, soit qu’ils le deviennent par linfluence du 
milieu. 

D'un autre coté, si l’on cultive in vitro ces microbes atténués ils 
se développent et acquiérent de nouveau toute leur virulence. Le 
mucus nasal n’exerce done pas une action atténuante réelle, 

Cependant, cette derniére affirmation mérite d’étre vérifiée par 
des recherches ultérieures. Tl y a lieu d’examiner si elle est vraie 
pour toutes les espéces microbiennes ou seulement pour quelques- 


unes, el dans quelles conditions, car auteur a obtenu des résul- 
tats contradictoires. Il se propose de continuer cette étude et pu- 
bliera ce sujet ultérieurement un nouveau travail. DU F. 


Examen des fosses nasales par la rhinoscopie antérieure sur des 
squelettes de races diverses, par Huco Berceat, (Archiv, f. La- 
ryngologie, Bd. VI, h. 1, p. 89). 


La créte ethmoidale est la ligne d’insertion pour le premier cor- 
net fondamental, ou plus exactement pour sa branche ascendante, 
et elle se dirige sous l’extrémité antérieure du cornet moyen de 
l'adulte, aussi longtemps qu’il persiste des restes de ce premier 
cornet fondamental. 

Le cornet inférieur, d’abord simplement enroulé (négre), tend a 
devenir plus plat, plus horizontal {indien). 

L’ethmoide diminue dans le sens transversal (frontal) : 4 noter 
la remarquable fréquence de la formation de cellules dans le cor- 
net moyen (forme bulleuse) chez l’Européen. 

Le plus gros développement de la bulle ethmoidale et du proces- 
sus unciné vont le plus souvent de pair. Il s'‘observe chez les négres, 
le plus petit chez I’Européen. Nous n’insistons pas sur les ditté- 
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—rences relevées au niveau du cornet moven, de la bulle etmoi- 
dale, ete. 
propos de I'étiologie de lozéne on a fait remarquer l’absence 
— d’'ozéne chez les négres qui ont cependant des fosses nasales trés 
— larges. Or, les recherches de B. ne lui ont pas montré chez le né- 


gre de nez plus larges que chez l’Européen, PAUL TISSIER. 


Sur Volfactométrie, par Lupwika (Arch, f. Laryngolo- 
gie, Bd. VI, h. 4, p. 137). 


La fiévre diminue le sens de Volfaction aussi longtemps que la 
température reste élevée. 

La cocaine ne diminue pas seulement la sensibilité au contact 

d de la muqueuse du nez, elle abaisse aussi la sensibilité olfactive ; 
cependant il faut ajouter que pour l’odorat la diminution est par- 

fois irréguliére. 


Liorgane de l’odorat, soumis, pendant un temps prolongé, a 
une odeur déterminée, se fatigue au point de ne plus sentir cette 
méme odeur pendant un certain temps. 
Dans certaines maladies, spécialement dans celles de nature 
--_ herveuse, la perception des odeurs est modifiée a la fin et quanti- 
-__ tativement et qualitativement. Ces recherches ont été faites par la 
méthode olfactométrique de Zwaardemaker. PAUL TISSIER. 
Contribution a l'étude des rapports entre le bégaiement et les 
affections du nez et du pharynx, par Carto Biacer (Archivio 
ital, di otol. rin. e laring., février 1897. 


L’auteur considére les affections chroniques du nez et du pha- 
rynx comme une cause trés importante du bégaiement, tout en 
reconnaissant que cette infirmité est une manifestation d’un état 
pathologique complexe. 

__-—- D'aprés ses recherches, 75 °/, des bégues qu'il a examinés pré- 
- sentaient une insuffisance respiratoire. Celle-ci était le résultat : 
> 


d'une rhinite hypertrophique dans °/, des cas, 


de I'hypertrophie de l'anneau lym- 


phatique de Schwendt. . . . » 
de déformations nasales et de sté- lh 
nose congénitale. . . . 5% » 
Pour expliquer le mécanisme du bégaiement dans ces cas, il ne 


_ partage pas l’opinion de Bresgen qui y voit le résultat de troubles 


de végétations adénoides. . . . 20°/,~ » 
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moteurs produits par les déformations des cavités naso-pharyn- 
giennes. Il attribue le bégaiement plutdt a un trouble respiratoire , 

Au point de vue du traitement, l'auteur considére comme néces- 
saire de rétablir d’abord la respiration nasale en supprimant l’obs- 
tacle. Toutefois ce n’est pas suffisant, et il n’a jamais vu cesser 
Je bégaiement par ce seul moyen. Il faut y ajouter le traitement 
orthophonique spécial. Mais celui-ci est beaucoup plus facile ef 
donne de bien meilleurs résultats quand il est appliqué aprés la 
suppression de divers obstacles a la respiration nasale. : 


DU F, 


Des affections des narines et des régions voisines, par Prt RsoHN 
(Deulsche med, Ztg., 1897, n. 104-103). 


Aprés un court apercu d’anatomie P. s’occupe de l’érythéme, de 
lacné rosacée, de l’éléphantiasis, qui sont les degrés ascendants 
dun méme mal; puis d’un autre groupe constitué par l’eczéma, 
le sycosis et la furonculose ; l’épistaxis habituelle ayant pour 
point de départ la partie inférieure du septum, lulcére perforant 
non syphilitique de la cloison cartilagineuse, la syphilis, la tuber- 
culose, le lupus, le rhinosclérome et les tumeurs sont étudiés en ce 
quils présentent de particulier a la région. M,N. W. 


De quelques affections rares du plancher des fosses nasales, 
par A, Casstant-Incon (Archivio ital, di ot, rin. e laring., 1897, 
n°4-3), 


L’auteur donne la relation de quatre observations ayant trait a 
diverses affections du plancher des fosses nasales. La premiére est 
surtout intéressante. 

OpseRVATION I, — Gros kyste de l'apophyse palatine du mazillaire 
supérieur droit, d’origine dentaire probable. — Garcon de 15 ans, 
a vu survenir, il ya 5 ans, une légére tuméfaction indolore du cdté 
droit de la votte palatine. Cette tumeur fut prise pour une 
périostile alvéolo-dentaire et incisée une premiére fois sans succés ; 
il ne s’écoula alors que du sang. Deux mois plus tard, seconde 
incision qui donne issue a un liquide brunatre et épais. La tumeur 
disparail alors complétement et le malade se croit guéri. 

Cette guérison apparente dure trois ans. Au bout de ce laps de 
temps, réapparition de la tuméfaction au méme point. En méme 
lemps survient une occlusion de la fosse nasale droite et un gone 


flement de la joue droite sans douleurs. f- wr 
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Le malade vient alors consulter auteur qui constate les symp- 
tomes suivants : 
Rhinoscopie antérieure. — Dans la narine droite il existe une 
tumeur lisse recouverte par la muqueuse obstruant le passage de 
lair et s’élevant au-dessus du plancher. 


Examen de la bouche. — Dentition anormale. Les dents sont 


saines, mais il existe deux incisives surnuméraires. Le cdété droit 
de la vodte palatine est tuméfié. En relevant la lévre supérieure 
on constate que le rebord osseux correspondant de larcade den- 
taire est remplacé par une paroi élastique, dépressible. 


Dans ces conditions, auteur incise d’abord la tumeur nasale, 
Ecoulement de 40 grammes environ d'un liquide couleur chocolat, 
visqueux, filant, sans odeur. , 

Puis, une contre-ouverture est pratiquée par la bouche. En ex- 
plorant alors avec une sonde on trouve qu'il s’agit d'une cavilé 
assez large creusée dans l’apophyse palatine. . 

Pansement au moyen d'un tampon de ouate imbibée de teinture | 
diode et introduit par la plaie buccale. 

Deux mois aprés, le malade est reva et semble guéri. Mais en ' 
illuminant par transparence au moyen de la lampe électrique, on ; 
constate que du coté droit le plancher laisse passer la lumiére, ‘ 
L’auteur craint qu'une récidive ne survienne. 

A la suite de cette observation, l’auteur discute longuement la 
pathogénie des kystes du plancher des fosses nasales, et examine | 
les diverses hypothéses qui ont été formulées. : 

Osservation I. — Tumeur végétante tuberculeuse du plancher I 
des fosses nasales, — Femme de 47 ans, antécédents tuberculeux, 
atteinte d’otite moyenne purulente droite. A l'examen du nez, on 
constate sur Je plancher des deux cétés existence de végétations 
charnues, irrégulifres, saignantes et baignées de pus fluide et ¢ 
inodore. 

OpservaTion Ill. — Abcés tuberculeux siégeant sur le plancher 
de la narine droite. — Homme de 35 ans, tuberculeux, se plaint | 
de douleurs avec sténose nasale du cété droit. On trouve sur le 
plancher une tumeur grosse comme une noisette. Incision, Ecou- . 
lement de pus grumeleux. 

OBSERVATION IV. — Hématome siégeant sur le plancher de la 
narine droite, 


H. DU F. 
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Sur la valeur thérapeutique de l'électrolyse pour le nez et le 
naso-pharynx, par Huco Hecur (Archiv. fiir Laryngologie, 
Bd VI, Heft., 2, p. 229). 


Exposé des résultats obtenus a la clinique de Jurasz par lem- 
ploi de l’électrolyse avec une revue de l'état actuel de la question. 

Les avantages de la méthode sont de ne pas empécher les ma- 
lades de vaquer a leurs occupations habituelles: & peine parfois 
un peu de céphalée aprés la séance ; trés peu ou pas de douleurs 
pendant l'application ; pas de sang, le champ opératoire reste tout 
le temps facile a voir; pas de réaction inflammatoire, pas de gon- 
flement ,sauf chez quelques personnes trés sensibles : inutilité de 
tout traitement post-opératoire, pas de perforation a craindre ; pe- 
tite lésion de la muqueuse et petite cicatrice, pas de synéchies a 
redouter ; pas d’infection secondaire. L’électrolyse peut s’appliquer 
chez tous les malades (grossesse), méme chez les enfants qu'elle 
n'épouvante pas. Les inconvénients sont la durée relativement 
longue du traitement; la non guérison immédiate de la sténose 
nasale et des autres phénoménes (réflexes). 

Dans 25 cas avec symptomes réflexes (céphalée, asthme) |’élec- 
trolvse échoua trois fois et vingt-deux fois amena la guérison ou 
une réelle amélioration. Sans envisager l'action obtenue dans les 
diverses lésions du nez, terminons en donnant la conclusion de 
auteur sur le traitement de l'ozéne : 

L’électrolyse cuprique n’est pas un trailement spécifique de 
l’ozéne, mais elle parait, associée & l'usage régulier des douches 
nasales,exercer réellement une action favorable se traduisant par la 
modification de la nature de la sécrétion, par sa diminution et par 
la disparition de la fétidité. Il faut un assez grand nombre de 
séances, tous les huit ou quinze jours. PAUL TISSIER. 


Sur l'anatomie pathologique de la muqueuse nasale hypertrophiée, 
par L. Potyak (Archiv. fiir Laryngologie, Bd. VI, h. 4 p. 104). 


Dans les hypertrophies de la muqueuse nasale, qu'il s’agisse de 
Vhypertrophie dénommée papillome mou par Hopmann, de l’extré- 
mité postérieur du cornet inférieur, ou bien du polype muqueux 
dénommé fibrome odémateux, qu'il faut considérer, étant donné 
son origine,comme le résullat d'un processus hypertrophique et non 
comme une tumeur, une malformation proprement dite, on trouve 
dans le tissu conjonctif des globes hyalins. La ow les cellules sont 
le plus nombreuses, les boules hyalines sont aussi en plus grand 


owe 
| 
4 
, 


ANALYSES 


nombre. Dans le stroma fibreux, pauvre en cellules, on ne trouve 
pas de boules. 

Dans la plupart de ces boules, sur les préparations colorées a 
l'hématoxyline et a la fuchsine acide, on peut voir le noyau coloré 
en bleu sombre, plus ou moins atrophié. EL ce noyau n'est pas 
seulement visible a la périphérie des boules, ot on pourrait penser 
qu'il ne représente que le noyau d'une cellule voisine comprimée 
et atrophiée par le bloc hyalin; on le voit souvent au centre méme 
de la boule ot il revét des formes diverses. Les boules dérivent 
done de cellules par voie dégénérative. 

La dégénérescence évolue, en provoquant d’abord la tuméfaction 
du corps de la cellule; le protoplasma devient plus foncé et granu- 
leux. Ces granulations volumineuses n’ont encore, pour ainsi dire, 
aucun éclat; plus tard on les voit grossir, s’arrondir, prendre de 
plus en plus de réfringence et se colorer mieux avec la fuchsine 
acide, La cellule devenue arrondie et volumineuse présente alors 
un aspect analogue a de la gelée. Plus tard, les petites boules se 
réunissent en bloes plus volumineux. Le noyau atrophié est, en 
général, encore visible, Finalement, se constituent les masses tout 
a fail homogénes, rondes ou ovalaires, se colorant en rouge cerise 
par la fuchsine acide. Les cellules qui se trouvent seulement au 
début de la phase dégénérative sont de beaucoup les plus rares. 
On rencontre parfois des cellules dont le protoplasma est seule- 
ment dégénéré partiellement ; alors on trouve dans le protoplasma 
pale de la cellule, en outre du noyau, un bloc rouge foneé (fuch- 
sine acide). Si le tissu malade est le siége d’eedéme, il arrive que 
la partie restée saine du protoplasma se tuméfie et apparaisse tout 
a fail pale. 

Dans la couche épithéliale on voit, dans de larges espaces 
arrondis, formés par l’écartement, le refoulement des cellules épi- 
théliales a), des amas de leucocytes & novau fragmenté b) des 
masses homogénes identiques a celles que l’on rencontre avec le 
tissu conjonctif, c) quelques cellules migratrices et de nombreuses 
martzellen, aussi bien a la surface qu’a la profondeur; on peut 
suivre la pénétration des leucocytes, des boules, des martzellen 
de la profondeur a la surface @ travers Ja basale. Ce fait confirme 
l’opinion de Ja mobilité des martzellen. 

Dans les boules hyalines que J'on voit dans les cavités épithé- 
liales, on retrouve encore souvent le noyau atrophié soit a la sur- 
face, soit plus rarement au centre. P. n’a pu constater & ce niveau 
la guérison, stade de la dégénérescence. On ne constate pas de 
transition entre les martzellen et les cellules homogénes, et ces 
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deux variétés de cellule bien d’Ehr- 
lich) ; de méme, on ne peut suivre Ja transformation des cellules 
épithéliales en cellules homogénes. On ne voit de formes de tran- 
sition qu’au niveau des cellules migratives. [l a déja été noté que 
les boules hyalines vivent partout ot il y a une infiltration de 
cellules rondes. Elles sont aussi l’origine des boules constatées 
dans la couche épithéliale. 

Les boules sont constituées par une substance colloide se com- 
portant au point de vue tinctorial, et vis-a-vis des alcalis et des 
acides forts comme la substance colloide du corps thyroide. Cette 
substance semble étre au début assez plastique (agglutination et 
fusion des boules), plus tard elle devient plus dure et les plus 
grosses boules sont parfois enlevées dans les coupes. 

Il est vraisemblable que la présence des cellules en dégénéres- 
cence hyaline et colloide dans la muqueuse nasale hypertrophiée 
nest pas purement accidentelle, et qu’elle est en rapport avec ce 
fait que ces hypertrophies n’ont aucune tendance a la régression, 

Ces boules hyalines ont déja élé signalées depuis longtemps 
(fuchsinbodies de Russell) et retrouvées par Suchannek, Seifert, 
Styranon, etc. Il est probable, quoiqu’on en ait dit, qu’elles n’exis- 
tent pas dans la muqueuse normale mais seulement lorsque la mu- 
queuse a été enflammée. Elles semblent provenir toujours des 
cellules migratrices, que celles-ci soient d’origine leucocytaire ou 
proviennent des cellules fixes du tissu conjonctif. 


PAUL TISSIER. 


Occlusion congénitale de la fosse nasale droite, par D’AGUANNO 

(Archivio ital, diotol. rin, elaryng., février 1897) 

L’auteur rapporte lobservation suivante : 

Jeune fille de 17 ans, ayant toujours eu une santé parfaite. De- 
puis sa naissance, la respiration par la fosse nasale droite est im- 
possible. L’olfaction est abolie de ce cdté. 

Par la rhinoscopie antérieure, on constate un léger degré de rhi- 
nite hypertrophique des deux cotés. 

Par la rhinoscopie postérieure, ilest facile de reconnaitre qu'il © 
n’existe pas de végétations adénoides. La choane gauche est nor- 
male. Le pourtour de la choane droite l'est également, mais & 
quelques millimétres en avant elle est obturée par un tissu résis-— 
teal, recouvert une rouge. 


brétique en méme te mps le toucher de le doigt ne 
peut sentir ’extrémité du stylet. 
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---- Dans cesconditions, l’auteur pratiqua la destruction de Ja mem- 
brane obturante avec le galvano-cautére. Quelques jours aprés, 
seconde cautérisation. Le résultat obtenu fut excellent, la fosse 
= droite devint perméable et l’odorat fut rétabli normale- 
ment. 
7 L’auteur, aprés avoir résumé l'historique de cette question et 
discuté les causes possibles de cette occlusion, conclut & une ano- 
malie d’origine congénitale. H. DU F. 


a Corps étranger du nez, par Max Breirunc (Deutsch. med, Woch , 
1897, n° 47). 


Garcon de 5 ans, campagnard, atleint depuis plus de trois mois 

— dun écoulement sanieux et fétide du nez et de quelques symp- 
tomes de souffrance générale. Il n'a été appliqué aucune espéce de 
traitement, de sorte que Venfant se préte on ne peut mieux a 
"examen. La narine droite est complétement obstruée par une 
masse noire et molle que l’on extrait sans difficulté; l'extraction 
est suivie d'un grand jet de pus infect, et la narine se trouve com- 
plétement libre ; au bout d'une huitaine, la rhinite était compléte- 
ment guérie. Le corps élranger était un fragment de viande re- 
foulé probablement pendant la déglutition par les choanes. Il est a 
noter que ce foyer de suppuration et de putréfaction avait pro- 
~ voqué un peu d’enflure du dos du nez et de la joue, mais nulle 


 mangué si l’on 


avail fait des injections ou des insufflations. 


L’asthme nasal, par T. Boone (Archivio ital. di ot. rin.e laryng., 


février 1897). 


_ L’auteur résume d’abord les différentes théories proposées sur 
l’étiologie de l’asthme nasal. Les diverses lésions du nez, qui ont 
été mises en cause, ne lui paraissent pas suflisantes pour produire 
Yasthme. Elles existent souvent sans qu’il y ait d’asthme. 

Il faut admetire un autre facteur qui n’est autre que l'état ner- 
veux du sujet. 
Pour en montrer l’importance, i! s’appuie sur plusieurs observa- 
tions personnelles. 
Comme conséquence, le traitement doit étre général et local. 
Suivant les cas, il faudra prescrire le repos, le changement de 
etc. 
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On administrera les ferrugineux, la strychnine, l’arsenic, /hémo- 
globine, les glycéro-phosphates, les bromures, la valériane, ete... 
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L’hydrothérapie pourra rendre de grands services, et parfois la 


galvanisation du sympathique cervical. 
Localement, il faudra trailer toutes les lésions nasales par les 
moyens appropriés. H. DU F, 


Sur les microorganismes de l'ozéne, par A. pe Sion (Archivio 
ital. di otol. rin, e laryng., 1897 (4° fascicule). 


L’auteur résume d’abord les travaux publiés sur ce sujet. Il en 
conclut que l’étiologie de lozéne est loin d’étre définitivement 
élablie. Il a étudié 12 cas d’ozéne au point de vue bactériologique. 
Il a trouvé divers microbes qu’il divise en deux classes dont la 
premiére comprend ceux qui sont constants, et la seconde, ceux 
qui ne se rencontrent que dans quelques cas.” 

Ces microbes sont : 


t 


rad 


Bacille simildiphthéritique. 
Diplocoque lancéolé de Fraenkel. 


( Bacillus mucosus (Léwenberg-Abel). 


Constants 


al 

Staphylocoques pyogénes blanc et doré. 
Pneumo-bacille de Friedlinder. Me 


} Bacillus coli. 

L’auteur a ensuile fait divers essais d’inoculation de cultures 
pures dans le nez d'un certain nombre de sujets tuberculeux ou 
scrofuleux, mais non ozéneux. 

il a successivement inoculé : les Bacillus mucosus, le Bacille si- 
mildiphthéritique, le diplocoque lancéolé de Fraenkel et les staphy- 
locoques blanc et doré ; puis, dans une derniére série d’expériences, 
il a inoculé les crotites mémes provenant d’un ozéneux, Ces tenta- 
lives d'inoculation in anima vili n’ont pas donné de résultats pro- 
bants. Dans aucun cas, il n'a pu reproduire un ozéne. Il en conclut 
que le développement de l’ozéne nécessite des conditions spéciales 
prédisposantes du cété de la muqueuse nasale. Il se propose d'étu- 


ultérieur. H. DU F. 


La sérothérapie dans l'ozéne, par Y. ArsLan (Archivio ital. di otol, 
rin, e laring., 1897 (n° 4-3). 
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les recherches bactériologiques n’ont pas encore dit leur dernier 
mot et qu’il importe de les continuer. 

En ce qui regarde le cOlé thérapeutique de cette question, on ne 
peut nier l’action favorable des injections de sérum anti-diphthé- 
ritique, dans l’ozéne vrai. Il a ainsi traité 14 cas, et a obtenu 
d’excellents résultats. 

Dans la rhinite atrophique pseudo-ozéneuse, le sérum ne donne 
aucune ameélioration, comme il a pu s’en assurer chez deux ma- 
lades. 

Il explique l'influence du sérum par une action chimigue qui 
neutraliserait les loxines produites par les microbes, et qui, par 
des combinaisons encore inconnues, supprimerait l'odeur et les 
croftes. 

Quoiqu’il en soil, les résultats obtenus avec le sérum sont en- | 
courageants, et de nouvelles études doivent étre faites dans celle 


vole. He DU F. 


La créosote dans l'ozéne, par G. Ferrer (Archivo ital di ofol. rin, 
e laring., 1897 (4¢ fascicule). 


L’auteur trouve que la sérothérapie antidiphthéritique ne donne 
- les résultats qu’on lui a attribués. 


il a méme observé des cas of les malades ainsi traités ont pré- _ 
senté des troubles graves pendant plusieurs mois. 

Il nest pas démontré que le bacille simil-diphthérilique soit le 
microbe spécifique de l’ozéne, el il continue & considérer cette 
affection comme une trophonévrose. Depuis vingt-cing ans, il traite 
Vozéne par des applications de créosote et en a obtenu constam- 
ment d’excellents résultats. 

Il se sert de deux solutions, l'une forte, l'autre plus faible, ainsi 
formulées : 
créosote 


Solution forte 
glycérine 


parties égales. 
Solution faible : 
Créosote 


Glycérine. . . . .. . grammes. 


Suivant l'intensité de la maladie, il fait des applications de 
‘une ou l'autre de ces solutions tous les jours ou tous les deux _ 
jours. 

Quand cela n’est pas nécessaire, il vaut mieux ne pas faire ” 
lavages des cavilés nasales. 
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Selon les indications, il compléte ce traitement par des cautéri- 
sations au galvano-cautére. a 

En ce qui regarde les injections intramusculaires diode, con- Ale 
seillées par le D' Gradenigo, on ne doit pas les considérer comme 7 Bs ( 
ayant une action spécifique ou wre mais elles constituent By 


glandes de Ja muqueuse nasale. H. DU F. 


Sur le pouvoir curatif du sérum antidiphthéritique dans l'ozéne, 
par G. Masini (Archivio ital. di otol. rin. e laring., 1897 
fasc.). 


y 


L'auteur a traité par le sérum vingt-cing malades atteints 
d’ozéne. 

Les injections furent bien supportées, excepté dans un cas ou 
l'on doit abandonner le traitement. 

Les résultats immédiats ne furent réellement satisfaisants que 
chez trois malades. 

Mais la guérison ne se maintint chez deux d’entre eux que pen- | 
dant trois mois, et la maladie reparut au bout de ce laps de — 
temps. 

L’auteur admet toutefois que le traitement par le sérum peut — 
utile pour renforcer l’action d'autres moyens thérapeutiques. 
Mais & lui seul il ne donne pas les résultats curatifs annoncés. 

H. DU F. 


Angine et rhinite pseudo-diphthéritiques contagieuses et dues A ; 
~-Pinfection par le bacille de la septicémie du pore, par Y. ArsLan 
(Archivio ital. di otol. rin. e laring., 1897 (n° 1-3). 


Ce travail est des plus intéressants parce qu’il montre un mode 
d'injection possible non encore signalé. 

L’auteur a eu, en effet, l'occasion de soigner six membres d'une 
méme famille de paysans qui furent successivement atteints d’an- 
gine et de rhinite @ exsudats avec fiévre et état général grave. 

Voulant élucider Ja cause de cette maladie infectieuse, il prati- 
qua un examen trés sérieux de ces exsudats au point de vue bac- 
tériologique. Ces recherches permirent de constater qu’il ne s’agis- 
sait ni du bacille diphthéritique ni des autres microbes jusqu’ici 
signalés. En approfondissant ce sujet, l’auteur arriva a conclure & 
existence du bacille de la septicémie du pore. 
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L’enquéte qu'il entreprit sur l’étiologie de la maladie confirma 
ces résultats. 

La famille en question possédait, en effet, quatre porcs, qui fu- 
rent tous atteints de seplicémie et dont un mourut. A la méme 
époque, un grand nombre de ces animaux en furent aussi atteints 
dans les fermes voisines. 

On est donc foreé d’admettre, dans ce cas, une relation de cause 
a effet entre la septicémie du porc et l’affection du rhino-pharynx 
chez l'homme. 

Cette question mérite d’étre étudiée a l'avenir. 

On doit dés a présent considérer la septicémie des porcs comme 
une maladie infectieuse transmissible a ‘homme, et des mesures © 
hygiéniques sévéres s'imposent afin de prévenir, dans la mesure 
du possible, Ja contamination. H. DU F. 


Tuberculose primitive du nez, par Saint-Ciain THomson (Clinical 


Society of London ; in Brit. med. journ., 1897, p. 1263). 


La malade présentée a la Société est une femme de 25 ans, de 
bonne santé générale, chez laquelle Th. suit depuis deux ans 
l'évolution d'une tuberculose nasale primitive ; c’était d’abord une 
tuméfaction de la cloison a droite, elle fut enlevée et reconnue de 
nature tuberculeuse malgré l’absence de bacilles ; le mal s’étendit 
ensuite aux cornets inférieurs, passa dans la narine gauche, perfora 
la cloison, envahit le pharynx buccal, la lésion était partout tor- 
pide, indolente en méme temps proliférative et ulcéreuse ; 
linfluence de la solution iodo-iodurée de Mandl fut des plus favo- 
rables, et la malade est présentée trés améliorée déja. L’auteur 
pense que l'infection tuberculeuse est due a l’habitude d’introduire | 
les doigts dans le nez. M. N. W. 


Un cas d'ulcération menstruelle esthioménique phagédénique du 
nez, par MacnauGuTon Jones (Edinbourg med. journ., oct. 97). 


Il s’'agit d'une ulcération des ailes du nez, dont la nature n’a pu 
étre déterminée ; pendant plus d'un an, & chaque période mens- 
truelle, lulcération s’étendait rapidement, arrétée & grand’peine 
dans son évolution par les antisepliques, les cautérisations et — 
méme des interventions sanglantes; examen répété de parties 
enlevées, a montré qu’il ne s’agissait ni de tuberculose, ni de 
cancer, mais c’est tout ce qu'il est possible de dire quant a la na- 
ture du mal; l'uleére était plat, entouré d'un rehord rouge, recou- 


. 
= 
: 
2 
~ 
; 
4 


ANALYSES 


vert d'une eschare noire, ressemblant a une pustule vaccinale 
enflammée ; celte eschare gagnait a la fin jusqu’au bord libre de 
la lévre supérieure, Au bout d’un an, sous l’influence des cautéri- 
sations & la pate de zine et des applications de salactol, les 
poussées calaméniales allérent diminuant et la cicatrisation eut 
enfin lieu, complete, avec fort peu de déformation. 

Les poussées étaient toujours accompagnées de douleurs exces- _ 
sives. L’auteur n’a pas trouvé d’autre ‘cas de ce genre dans la lit- 


térature. M. ON. W. 


Contribution |'étude de I'hématome du septum, par P. Masvucci 
(Archivio ital. di ot. rin. e laring., février 1897). 


la suite des fractures de la cloison, mais peut survenir sans frac- 
ture. 
En général, il a pour cause un traumatisme ; cependant on a _ 
nolé des cas d’hématome spontanés. L’auteur donne Ja relationde = 
trois observations personnelles : Ss 
1° Jeune homme de 17 ans, a la suite d’un coup de poing sur — 
le nez, hématome bilatéral sans fracture ; ; 
20 Fillette de 4 ans, hématome bilatéral spontané ; 
3° Jeune fille ayant été atteinte dans l’enfance de fracture du 
nez avec déformation permanente. Hématome bilaltéral & la suite 
d’un choc léger. 
Dans ces trois cas, l’auteur incisa largement la tumeur et la ard. 
guérison fut rapidement obtenue. a 
Tumeur du naso-pharynx, par E. (Union méd. du Nord- 
Est, n° 20, p. 319, 30 octobre 1897). i 


Un cas d’obstruction nasale diagnostiqué par Jes chirurgiens af 
comme polype naso-pharyngien : qui n’était qu'un volumineux 
kyste de la bourse de Luschka associé a de nombreuses végétations _ 
adénoides. 

+ 
Végétations adénoides et amygdales hypertrophiées chez l'enfant, 
par E. Hopkins (N. Y. med journal, 18 déc. 1897, p. 632). 


Dans cette étude d’ensemble, la partie consacrée a l'étude des -_ ; 
hémorrhagies postopératoires est la plus importante. Pour l’'amyg- | 
dale, H. préfére l'amygdalotome a I'anse ‘galvanocaustique. Plus 


ablation est compléte et moins I'hémorrhagie est abondante. 
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Quand il y a hypertrophie amygdalienne et végétalions adénoides, 
si l'on opére dans une seule séance on doil, pour avoir l’espace 
nécessaire, commencer par l'amygdalotomie. L’enfant est placé en- 
suite téte pendante de facon a ce que le sang ne coule pas dans le 
Jarynx tandis qu’on enléve les végétations. — A mesure que les 
tissus hypertrophiés sont enlevés, le sang s‘arréte; le meilleur 
moyen, méme en cas dhémorrhagie abondante, est donc d'aller 
vite. — Les hémorrhagies secondaires surviennent parfois tardi- 
vement au cinquiéme jour et méme plus, sans cause apparente, 
chez des enfants gardés au lit. Elles sont plus ennuyeuses que 
vraiment graves. A. Fe PLICQUE. 


~Végétations adénoides du naso-pharynx. — Angiome du nez. — 


Carcinome du nez. — Cholestéatome de loreille, par le Prof. 

_ vy Ces différents articles parus en 1897, dans le « Drasche’s Bi- 


figures intéressantes et un tableau clinique fort complet de l'enfant 

> _ Extirpation rapide des gros polypes naso-pharyngiens, avec pro- 

longement extra-cranien, sans résection osseuse, par Iscr- 

Watt (Congrés francais de chirurgie, octobre, 1897). 


; bliothek der medicinischen Wissenschaften » offrent quelques 


Dans lobservation de I’A. il s’agit d'un enfant de 13 ans atteint 
a = polype naso-pharyngien volumineux avec prolongement dans 
le sinus maxillaire, la fosse temporale et l’orbite droit. Le ma- 
A dade étant dans la position de Rose, la base du polype fut dé- 
 tachée a la rugine, la tumeur saisie par le pharynx et attirée en 
avant. L’index droit introduit par la narine droite libéra la fosse 
__-plérygo-maxillaire et toute la portion pharyngo-nasale fut ex- 
_ traite par la bouche sans avoir besoin d’entamer le squelette. 
= incision pratiquée sur la région temporale, le reste de la tu- 
meur fut saisi et rapidement arraché. Le succés de cette interven- 
- dépend de sa rapidité, 'hémorrhagie étant considérable. 
LOMBARD. 


Contribution 1étude de la rhinoplastie partielle, par 
Borzio (Archivio ital. di. otol. rin. e laring. 1897 (n° 41-3). 


L’auteur résume d’abord les principaux procédés de rhino-— 
plastie qui ont été proposes. Tl fait ensuite remarquer que, dans le 
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choix d'un de ces procédés, il faut tenir compte avant tout de la 
nature et de l’étendue de la lésion & laquelle on veut remédier. 

Dans les cas de tumeurs malignes, il préfére la méthode in- 
dienne. 

ll décrit ensuite minutieusement la technique opératoire qu'il a 
suivie, 

Pour la suture des lambeaux, il a adopté la suture en surjet en 
la modifiant de telle sorte qu'elle forme une sorte de chainetle. 

On trouvera dans son travail une figure qui permet de bien 
saisir ce mode de suture. 

L'auteur a ainsi opéré une femme alteinte de cancroide de Vaile 
droite du nez, s’étendant sur la joue du méme cote. 

Le résultat obtenu a été des plus satisfaisants. H. DU Fe 
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Nouveau procédé de rhinoplastie totale dans les destructions 
complétes du nez, par Partaveccnio (Archivio, ital. di rin. otol. 

e laring. 1897 (n® 1-3). 

Dans les cas de destruction compléte du nez, il faut que le chi- 
rurgien se conforme aux deux régles suivantes : 

1° Eviter les rétractions cicatricielles. 

20 Chercher a reconstruire un nez analogue au nez naturel, 
e'est-a-dire ayant une muqueuse, un squelette et un revétement 
cutané, 

Partant de ces deux principes, l'auteur, dans un cas de destruc- 
lion compléte du nez par suite d’un lupus, pratiqua une opéra- 
tion qu’il décrit ainsi. 

1° A & millimétres au-dessous de l'angle inférieur droit de l’ou- 
verture nasale, il fait une incision longue de 2 centimétres, dirigée 
en dehors et un peu en bas. 

2° A quelques millimétres en dedans de l'angle interne de l’ceil 
droit, il commence une seconde incision qu'il continue oblique- 
ment en bas et en dehors, de facon a ce qu'elle se termine a l'ex- 
trémité externe de la premiére. Il en résulte un lambeau triangu- 
laire qu'il disséque de dehors en dedans. 

3° Il agit de méme du cdté gauche. 

4° Les deux lambeaux étant disséqués sont rabattus l'un sur 
l'autre et suturés sur la ligne médiane par leur bord externe. 

La surface épidermique est donc située en dedans et la surface 
cruentée en dehors. 


40 Ceci fait, l'auteur trace sur le front un lambeau comme par 
la méthode indienne, 
mais aussi le périoste. 


mais comprenant non-seulement la peau 
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6° Il rabat ce lambeau sur les deux premiers et suture. 
7° Le lambeau frontal ayant sa face cruentée mise en contact 
vee celle des lambeaux latéraux, il en résulte que le nez nouveau 


ainsi constitué par : 
<5 


1° Un feuillet interne, cutané ; 


20 Un feuillet moyen, périostéo-sous-culané; 
3° Un feuillet superticiel, cutané: 
Le résultat obtenu a été excellent. Aki, WTAE 


L‘auteur fait remarquer qu'il satisfait aux deux conditions pré- 
cilées. 

Le feuillet interne cutané se transforme rapidement en mu- 
queuse et l'on doit espérer que le périoste frontal inclus entre 


Un nouveau procédé opératoire d'autorhinoplastie, par I. 
GRADENIGO (Archivio italian. di olol, rin. e laring. 1897 (n° 1-3), 


L’auteur s'est servi dans quatre cas, avec un plein succés, du 
procédé qu'il décrit ainsi. 


constituer. fi 
temps. — On pratiqne un double coloboma dans toute l’épais- 
seur de la lévre supérieure au moyen de deux incisions légére- 
arquées. 
_ Deux autresincisions sont faites en partant de l'angle externe 
et inférieur de louverture de la cavité nasale et conduites horizon- 
 talement. Elles doivent comprendre tous les tissus des deux tiers 
-_ externes de la lévre supérieure de maniére que les deux lambeaux 
quadrilatéres qui en résultent, soient détachés de la machoire. 
Ceei fait, on revient au lambeau médian et on suture sur les 
herds la peau a la muqueuse. 
 - 2® temps. — On avive les bords de la cavité nasale en détla- 
- chant la bandelette de peau qui, par le fait du processus cica- 
-__ triciel, s'est incurvée en dedans, mais on respecte la bordure du 
plancher nasal. 
_ 8* temps. — En prenant comme point de départ la racine du 
nez, on pratique a droite et & gauche une incision a double cour- 
_ bure en suivant le bord concave inférieur de l’orbite. Ces deux 
= doivent com prendre les tissus mous et s’étendre sur les 
deux tiers internes orbitaires. I] en résulte deux lambeaux irrégu- 


osseux. H. DU F. 


Soit un cas de destruction compléte du nez qu'il s'agit de re- — 
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liérement que lon en prenant soin ne 
pas léser les vaisseaux importants. 

4e temps. — On suture les deux lambeaux précédents l'un a 
Yautre. Puis le lambeau médian palpébral est relevé et suturé sur 
toul son pourtour. 

5¢ temps. — On réunit sur la ligne médiane les deux lambeaux 
latéraux de la lévre supérieure comme dans une opération du bec 
de liévre. 

Pansement. — Jusqu’a cicatrisation compléte, deux tubes sont 
placés dans les deux ouvertures du nez. 

L’auteur a joint a ce travail six figures qui permettent de bien 
saisir cette méthode. H. DU F. 


Sur la question de la guérison spontanée de l’empyéme de |’antre 
maxillaire, par Senpziak (de Varsovie) (Archivio ital. di of. rin. 
e laryng.) (février, 1897). 


L’auteur fait d’abord remarquer que la guérison spontanée de 
empyéme du sinus maxillaire a été en général ou niée, ou mise 
en doute. 

Anatomiquement, lorifice qui fait communiquer le sinus avec 
le nez est en effet placé trop haut pour permettre l’élimination 
des sécrétions. 

Cependant il ne faut pas oublier que, une fois sur 40, il existe 
des orifices supplémentaires (foramina accessoria de Giraldés) qui 
sont situés beaucoup plus bas. 

De plus, il peut se produire des fistules alvéolaires conséculives 
a l’ablation d’une dent, comme le prouve une observation publiée 
par Siebenmann. 

Il a lui-méme observé un cas a peu prés analogue dont il donne 
la relation, 

Homme de 30 ans. — A la suite d’une extraction de la 2° mo- 
laire supérieure droite, maladroitement pratiquée par un dentisie 
cing ans auparavant, la narine droite est devenue le siége d'une 
sécrélion fétide et la gencive est restée douloureuse. Aprés un 
premier examen, l'auteur prescrivit l'application de tampons de 
ouate imbibée d'une solution au demi de baume du Pérou dans la 
glycérine et fit enlever la premiére molaire qui était trés mobile. 
En méme temps il ordonna au malade de revenir quelques jours 
aprés pour y subir l’opération nécessaire. 

Celui-ci revint avant la date fixée, racontant que pendant la nuit 
précédente deux morceaux d’os s’étaient détachés de sa gencive 
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et qu’a ia suite une grande quantité de pus fétide s’étail écoulé, 
L’élimination de ces deux séquestres amena la guérison. 
En terminant, auteur pense que ces casde guérison spontanée 
doivent étre trés rares, s’il faut en juger par le trés petit nombre 
- dobservations publiées jusqu’a ce jour. H. DU F. 


Un cas de rhinorrhée purulente, caséiforme, due & un empyéme du 
sinus maxillaire, par G. VitaLea (Archivio ital, diot, rin.e la- 
ring. 1897) (n° 1-3). 


On admet généralement aujourd’ hui que la rhinite dite caséeuse 
‘West pas une entilé morbide mais, n’est qu'une conséquence de 
diverses Iésions du nez. 

ATlappui de cette thése, l'auteur donne la relation de l’observa- 


tion suivante. 

s’agit dune femme de 29 ans, qui, depuis huit mois, souffre de 

- douleurs dans le cdté droit de la machoire supérieure et chez la- 

ay. quelle la narine droite est obstruée et présente un écoulement pu- 
pulent. 
La rhinoscopie antérieure montre a l’entrée de la narine droite 

ee une masse charnue saignante, qui est enlevée. On constate alors 
~ que toute la fosse nasale est remplie par une masse blanc-gri- 

sdtre de consistance butyrreuse, et l’on voit en méme temps une 
2 a sur la partie antérieure du septum. 

illumination par transparence fait reconnaitre que le cdté droit 

oe de la face est opaque, tandis que le cété gauche est transparent. 

On ouvre le sinus, aprés avulsion d'une dent, et il s’en écoule 

du pus. 

Quelques jours aprés la créte du septum est enlevée. 

Guérison. 

L’auteur fait remarquer que dans ce cas la formation des masses 

— caséeuses était due a un obstacle a |’écoulement du pus de l’em- 


pyéme maxillaire. H. DU Fe 


_ La résection des parois faciale et nasale du sinus maxillaire avec 

_ imvagination de la muqueuse nasale dans la cavité du sinus 
pour la guérison des empyémes maxillaires rebelles, par 
Bonnincnaus (Archir, fiir Laryngologie, Bd. VI, fasc. 22, 
213). 


Dans beaucoup de cas d’empyéme du sinus maxillaire, le traite- 
uy ment par l’orifice naturel, par Ja voie alvéolaire ou par la perfora- 


tion du méat inférieur, améne la gueérison, 
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Une partie des cas qui ne guérissent pas par ces moyens, est 
méme susceptible de guérison par l’ouverture large, par la voie 
buccale de la paroi antérieure, suivie du curettage de la cavilé. 
Ces cas répondent aux faits ou la muqueuse du sinus est atteinte 
conséculivement a une carie dentaire. 

Une derniére partie des cas résistent & ce mode de traitement : 
ce sont ceux ot la muqueuse présente une alteration diffuse. Il 
faul ici ouvrir encore plus largement et faire un curettage total. 
La paroi osseuse qui se trouve alors lout entiére mise 4 nu, ne 
peut se recouvrir & nouveau d’une muqueuse, dans la majorité des 
cas, que si, aprés résection de la paroi nasale du sinus, on implante 
dans la cavité la muqueuse nasale détachée de sa paroi. 

Voici le manuel opératoire : Aprés tamponnement de la choane 
correspondante, on endort le malade dans la siluation assise. 
On extrait les dents cariées et on curette l’alvéole au besoin 
jusqu’au sinus, sans réséquer cependant le rebord alvéolaire 
(en raison de la nécessité de placer plus tard un obturateur). La 
muqueuse et le périoste du maxillaire sont incisés au sommet du 
repli gingivo-labial depuis la deuxiéme incisive jusqu’a la dent de 
sagesse. Cette ligne correspond a peu prés au plancher du sinus, 
on reléve alors fortement la lévre et on décolle toute la joue avec 
le périoste, en dedans jusqu’a l’aile du nez, en dehors jusqu’a 
l'apophyse zygosmatique et en haut jusqu’au trou sous-orbilaire. 
On arréte alors hémorrhagie en général assez abondante, on pé- 
nétre alors dans |’autre par la fosse canine avec un petit ciseau 
coupant et autour de l'orifice on réséque les os avec la pince cou- 
pante jusqu’a ce qu’on puisse non-seulement toucher, mais encore 
voir toute la cavité, en s’aidant du miroir frontal. Il importe 
alors de se fixer sur ]’état de la muqueuse, il faut pour cela un bon 
éclairage, I'hémostase et de lhabitude. Si la muqueuse est lisse et 
peu lésée, on recherche les points cariés particuliérement au ni- 
veau du plancher, on curette et l'opération est finie. Mais si toute 
la muqueuse est lésée et ne semble pas susceptible de guérison, 
on agrandit encore la bréche osseuse en dedans jusqu’a la paroi 
nasale, en dehors autant qu’on peut et en haut jusqu’au trou 
sous-orbilaire, en ayant soin de ménager le nerf. On enléve la 
partie inférieure avec le couteau coupant jusqu’a la meltre 
au niveau avec le plancher du sinus pour enlever tout obs- 
tacle & la pénétration de l’épithélium buccal dans la cavité du 
sinus ; on décolle alors systématiquement en se guidant par |’ail 
et le doigt (hémorrhagie), et on tamponne. La seconde partie de 
lopération, plus nouvelle, commence alors: elle consiste a re- 
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-__- séquer la paroi nasale et A invaginer la muqueuse du nez dans le 
--- sinus, ce qui est plus facile qu’on ne le croirait a priori, on tourne 
Ja téte du cdté sain et on apercoit ainsi un gros segment de la 
* 4 paroi nasale dont la palpation permet de reconnaitre la partie su- 
--périeure plut6t membraneuse, et la partie inférieure tout a fait 
résistante. Leur ligne d’union correspond a l’insertion du cornet 
 inférieur. On cisaille la paroi au-dessous de ce cornet avec le ci- 
sea creux par fines écailles, sous le contrdle de l’eil pour ne pas 
 |éser la muqueuse nasale. Une fois qu’ona fait a la couche osseuse 
un trou suffisant, on y passe le doigt ou une pince de Cooper 
pour décoller la muqueuse nasale sur la plus grande étendue pos- 
sible ; on décolle ensuite avec la cuiller coupante la partie supé- 
rieure de la muqueuse en épargnant langle antéro-supérieur 
(canal lacrymal); on décolle le plus qu'on peut la muqueuse du 
— cornet inférieur, et on enléve la plus grande partie d’os possible. 
- Finalement, il ne subsiste plus entre Ja cavilé du sinus et la cavité 
nasale que la muqueuse. On la perfore alors avec une pince en 
passant par le nez et onintroduit de méme facon dans la cavité du 
- sinus des méches de gaze iodoformée ; le nez reste perméable 
tandis que I’autre se trouve tamponné, le tampon appliquant la 
- " muqueuse sous ses parois osseuses. On finit le tamponnement par 
la bouche en invaginant aussi la muqueuse., 
On retire les tampons le quatriéme ou le cinquiéme jour et les 
lambeaux de muqueuse nasale sont déja adhérents, Le traitement 
7 ultérieur se fait par l’introduction d'une méche de gaze, matin et 
soir, par l'orifice buccal. PAUL TISSIER. 


lll. — BOUCHE ET PHARYNX 


Le tétragéne dans les angines, par E. Apert. (Bulletin de la Soc. 
de biol. p. 138, 1897, janvier). 


L’auteur cile 3 cas dans lesquels il observa l'apparence suivante : 
dans le premier cas, un aspect spécial que le Dt Dieulafoy, chef de 
service, appela angine sableuse, et oa il trouva une culture pure 
de tétragéne ; dans le deuxiéme cas, il s‘agissait d'une angine fol- 


aun avec streptoccoque et (étragéne virulent, dans le troisiéme 
cas il s'agissait d'une angine pultacée avec nombreux microbes, 
_ parmi lesquels le tétragéne non virulent. 
ses observations, l’auleur tire les conclusions suivantes : 
A? Le tétragéne, quelquefois hdte inoffensif des gorges normales, 
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peut parfois acquérir de la virulence et créer des angines aigués. 
2° Dans certains cas l’angine a une forme spéciale que l’on peut 
appeler angine sableuse. 

3° Le tétragéne peut aussi exisler dans les angines associé a 
d'autres microbes, quelquetois il est alors trés virulent, il a alors 
créé l’'angine, quelquefois il n'est pas virulent, ce serait alors un 
inoffensif. 

Enfin l’angine & tétragéne a été accompagnée ou précédée de 
phénoménes pleuraux; du reste, beaucoup d’auteurs ont démontré 
que le tétragéne aimait la plévre, entre autres, Chauffard, Netter, 
Faisans, etc. A. G. 


Une amygdalite suivie de pyohémie rapidement mortelle, par 
L. Wainwraicut, (Brit. med. journ., 1897, p. 651). 


Une campagnarde de 17 ans, robuste et bien portante, est prise 
d’un léger mal de gorge accompagné dés le début d'une forte 
courbature, si bien qu'elle s‘alite au bout de trois jours et l’auteur 
la trouve a ce moment déja avec une arthrite suppurée du poignet 
gauche et une phiébite de la saphéne interne gauche. Les amyg- 
dales sont couvertes d’exsudats verdatres, et les ganglions sont 
modérément engorgés; le lendemain, phlébite de la saphéne droite, 
puis arthrites des coudes, cyanose, délire et mort neuf jours aprés 
le début de langine, malgré ouverture des abcés, des injections 
de sérum antistreptococcique, etc. Le sang, examiné le jour de la 
mort, fourmillait de streptococques. 

L’eau de boisson corrompue parail avoir été la cause de cette 
angine et de quelques autres cas dans la méme localité. 

M. N. 


Epithélioma de l'amygdale, par Wacker Gruver, (N. ¥. med, jour- 
nal, 1897, vol. Il, p. 158). 


L’auteur a pratiqué l’ablation d’un épithélioma de l’amygdale 
étendu au pharynx, a la langue, au voile du palais. Il insiste sur le 
jour énorme et la facilité pour lopération que donne lincision de 
la joue. L’hémorrhagie, par cette voie largement ouverte, est faci- 
lement arrétée, La cicatrice est insignifiante. Bien que l’examen 
histologique ait démontré un épithélioma, il n'y a pas trace de ré- 
cidive aprés plus de six mois. 

Erdmann, de son cdté, insiste sur guérisons obtenues 
méme dans des formes trés étendues. Il cite un cas ot il dut, 
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pour enlever tous les ganglions, disséquer la carotide et la jugu- 

aire, et sectionner un pouce et demi du pneumogastrique entre le 
 laryngé supérieur et inférieur. I] n’y eut pas de troubles cardia- 
- ques, mais la voix est restée tres modifiée. A. F. PLICQUE. 


_ Cancer de l'amygdale, par Mac Burnev (Med. Record), 18 dé- 
cembre 1897, p. 893.) 


Le cancer de l'amygdale vient de faire, & propos d’un opéré de 
Mac Burney, Vobjet d'une discussion intéressante a la « practitio- 
ners sociely » de New-York. Mae Burney insiste sur lutilité d°une 
intervention précoce. En cas d'intervention trés étendue, comme 
dans le cas actuel, il y a avantage a nourrir le malade uniquement 
par le rectum pendant les trois ou quatre premiers jours, et & em- 
plover ensuite la sonde cesophagienne. Dans ce cancer, les gan- 
glions légerement hypertrophiés ne sont pas toujours cancéreux, 
et parfois il ne s'agit que d’inflammation simple. Burney rapporte 
un cas opéré depuis cing ans sans récidive, et qui paraissail in- 
quiélant par le volume des ganglions pris. Bryant insiste avec 
Kocher sur ce fait que I'étendue des lésions n’est pas un facteur 
fatal de récidive. Un nombre remarquable de succés durables a été 
fournis par des cas précisément fort étendus, A, F. PLICQUE. 


Mobilité extréme de la langue, par Arstay. (// Morgagni, 1897, 
p. 754.) 


Arslan rapporte un cas de mobilité physiologique de la langue, 

- véellement extraordinaire. Le sujet peul porter la pointe de la 
langue en arriére dans le nasopharynx, l'introduire dans orifice 
droit ou gauche des choanes oi elle devient visible par la rhinos- 
copie antérieure, Il s'agit probablement d'une hypertrophie congé- 
2 nitale des muscles de la langue. Leurs contractions donnent, en 
effet, des modifications de volume et de consistance trés accentuées. 
I’expérience a utilisé ce développement musculaire. En cas de rhi- 
3 nopharyngite, au début, le malade se sert en effet de sa langue 
pour ane sorte de nettoyage du nasopharynx ... procédé thérapeu- 
tique qui lui réussit, parait-il fort bien, mais n’est pas a la por- 


Philips a rapporté un cas de mobilité presque aussi accentucée, 


A. F, PLICQUE. 
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‘Un cas de glossite superficielle, chronique disséquante, par Man- 


sEL Syupson, (Brit, med. journ., 1897, p. 631.) 


Homme de 31 ans, souffrant de la langue depuis cing & six ans, 
pas syphilitique, pas fumeur, pas buveur, pas dyspeptique. La 
langue est large, parait tumétiée, sa surface est lisse et rouge, 
sauf en certains points qui sont blanchatres, comme touchés au ni- 
trate d'argent: des fissures partent des bords de la langue vers la 
ligne médiane : sans é@tre uleérées elles sont fort sensibles au tou- 
cher, comme toute la langue d’ailleurs. Le traitement suivant eut 
raison de laffection en trois mois : collutoire a la glycérine bora- 
tée, plus tard, badigeonnages a lacide chromique et traitement de 
la dyspepsie par le fer el les amers. M. N. W. 


Angionévrose de la langue par cautérisation du tympan, par Ro- 
RERT Lewis. (New-York, med. journal, 9 octobre 1897). 


Lewis rapporte une observation curieuse de troubles vasomo- 
teurs de la langue conséculifs & Vapplication d’acide chronique 
sur des gianulations de la partie supérieure et postérieure du tym- 
pan pour une vieille otite moyenne. A plusieurs reprises, quelques 
heures aprés l’application, la langue gonflait énormément, ren- 
dant Valimentation impossible. La seconde fois, ce gonflement fut 
tel quon eraignil méme d'etre oblige de faire la trachéotomie. Il 
céda heureusement aux purgatifs, a l'application de glace et de 
sangsues au bout de douze heures environ, Cet edéme doit s’ex- 
pliquer par lexcitation de la corde du tvmpan. Cette excitation 
n'a eu lieu qu’au bout de quelques heures, lacide chronique atta- 


quait peu a peu les granulations. La corde du tympan est peut-— 


éire, en effet, le nerf dont Vexcitation a action vaso-dilatatrice la 
plus accentuée. A, F. PLICQUE. 


Contribution 4 la pathologie de l'amygdale linguale. De |’hyper- 
trophie de cette amygdale, par Ricci (Carlo Alberto). (Archivio, 
tal, di, ot, rin e laring., tévrier 1897.) 


L'auteur résume d'abord les notions anatomiques et physiolo- 


giques actuellement admises au sujet de la quatriéme amygdale. 
La pathologie de cet organe, étudiée depuis peu de temps, est 
encore bien incompléte. 


Dans ce travail, lauteur ne veut s’oceuper, pour le moment, que — 


de lhypertrophie chronique de lamygdale linguale. 
Cette hypertrophie chronique lui a paru assez fréquente. Il a 
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examiné plusieurs centaines de malades et l’a rencontrée dans 
20 °/o des cas. 

Au point de vue du sexe, il atrouvé: femmes... 15 °/o; hommes... 
B °/o. 

Elle est trés rare au-dessous de 15 ans. 

Souvent elle est associée & (hypertrophie des autres amygdales, 

Elle présente de nombreuses variétés de volume, de forme et de 
consistance. 

Il est préférable de pratiquer l’examen avec le miroir laryngien, 
car le toucher digital ne donne pas de renseignements précis. 

Il ne faut pas se fier a Ja position de l’épiglotte pour en appré- 
cier le volume. 

Les symptOmes subjectifs manquent souvent. Cette affection 
passe ordinairement inapercue si elle n’est pas recherchée avec at- 
tention, 

On a prétendu que la sensation de boule hystérique en dépen- 
dail, Ce fait n’est pas constant. L’auteur a toutefois constaté chez 
une malade que l'amygdale linguale pouvait étre le siége d'une 
zone hystérogéne. 

L’auteur signale ensuite un symptome qu'il a constamment ren- 
contré. 

A l'état normal on voit a la base de la langue de nombreux vais- 
seaux veineux superficiels. Si l'amygdale est hypertrophiée, ces 
vaisseaux disparaissent, 

Quant aux dilatations variqueuses qui peuvent exister sur leur 
trajet, on leur a donné une importance exagérée au point de vue 
du diagnostic de l'état des vaisseaux du cerveau (cérébroscopie 
linguale). L’auteur en a constaté l’existence chez des enfants de 
12 ans. Elles lui semblent plutét liées a lV'atrophie de lamygdale 
linguale. 

L’étiologie de cette affection est encore obscure. L’auteur la 

— rencontrée isolée, mais le plus souvent elle était accompagnée de 

Iésions diverses du rhino-pharynx. 

. Elle est plus fréquente chez les personnes lymphatiques. Chez la 
femme, les troubles de la menstruation lui ont paru avoir une ac- 

cerlaine sur son développement. H. DU F. 


7 Le Contribution a l'étude des manifestations syphilitiques de l'amyg- 
dale linguale, par A. Ricci, (Archivio. ital, di otol, rin. e la- 
4 ring., 1897, n° 41-3). 
le syphilid laires, 'amygdale 
} ans 6. » Ges cas de Syphilides secondaires, Lamvedate 
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guale présente une augmentation de volume, tandis que dans la 
période tertiaire il y a atrophie. 

Ces allérations sont plus fréquentes et plus manifestes chez la 
femme. 
L'hypertrophie est caractérisée par la « présence de masses irré-_ 
guliérement quadrangulaires, rouges, lisses, donnant & la palpa- 
lion une sensation élastique » ; c’est le type compact de Moure. 

Parfois la tumeur présente l’aspect papillomateux : type — 7 
mateux de Moure, 

Bien qu’on ait annoncé que la présence de plaques peilanes 
dans ces cas élail fréquente, l’auteur n’a constaté ce fait que sept 
fois sur 75 malades. 

Dans la syphilis tertiaire, l’atrophie de l’amygdale linguale est la 

Dans la syphilis héréditaire, l'hypertrophie est trés fréquente. 

Au point de vue du diagnostic, on peut dire que I'hypertrophie 
est rare dans la tuberculose : l'ozéne s’accompagne souvent d’atro- 
phie de la quatriéme amygdale. 


En résumé, en l'absence d'autres symptémes, une atrophie iso- 


lée de l'amygdale linguale, chez un sujet jeune, non tuberculeux 
- el non ozéneux, peul conslituer un élément sérieux pour diagnos- 


Du millet du palais et de l’origine de certaines pseudo- ulcéra- 
tions de la vofiite palatine chez le nouveau-né, par Firux (de 


Bordeaux), (Revue des maladies de l'enfance, octobre 1897). 


uatre-vingt-quinze fois sur cent, chez les nouveaux-nés, existent 
B 


sur la vodte palatine de petites granulations blanchatres, dési- 
 gnées sous le nom d’aphtes ou de millet du palais. Ce sont de pe- 
_ tils kystes qui apparaissent chez le foetus dans le courant du hui- 
- liéme mois, et tendent a disparaitre quinze jours aprés la 
naissance. Ils siégent surla vodte du palais, au niveau du raphée, 


ig et sont en nombre variable et de coloration blanchatre. Si on les 


- ouvre, on en fait sourdre un petil grumeau de consistance ci- 
reuse. 


La nature de ces pelits globes épithéliaux a été diversement in- 
lerprétée. On en a fail successivement des kystes par inclusion, 
des kystes développés aux dépens des glandes salivaires palatines, 
— des glandes sébacées anormales, arrétées dans leur évolution ; 
daprés l'auteur, ce seraient des tumeurs perlées simples. 

Ces granulations peuvent avoir une évolution intéressante, sur- 
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veau des joues. 


- mugqueuse de la joue un lambeau en forme de 4, a base posté- 


tout au point de vue du diagnostic. Par leur fusion, elles peuvent 

~ donner naissance a une plaque blanchatre qu’on peut prendre 
pour une uleération athrepsique. Leur élimination laisse souvent 
une ulcération. L’'examen histologique et surtout l'état général 
de l'enfant feront faire le diagnostic différentiel. G. LAURENS. 


L'ostéotomie verticale de l'os hyoide et la pharyngotomie trans- 
hyoidienne de Vallas, par Eritvanr (Gazette des hdpitaua, 
25 septembre 1897) 


Revue genérale sur le nouveau procedé opératoire de Vallas 
dans laquelle auteur cherche a établir la supériorité de l’os- 
_téotomie médiane de los hyoide sur les diverses pharyngoto- 
_mnies. G. LAURENS. 


Sur un procedé de restauration des pertes de substance étendues de 
la voite palatine, en particulier des pertes de substance antéro- 
--postérieures, par (Gazelle des hdépitaux, 2 juin 1896). 

Le procédé d’autoplastie décrit par l'auteur s’applique parti- 
culiérement aux cas ot la perte de substance est trop étendue 
pour pouvoir faire la réparation habituelle par glissement des 
lambeaux. I] consiste 4 prendre un lambeau a distance, au ni- 


Delorme procéde de la maniére suivante: il détache de Ja 


_rieure adhérente. Son pédicule, qui correspond a l’espace inter- 
— dentaire et qui ménage le canal de Sténon, se continue en avaril 
avec une brancle verticale, reclangulaire dans son ensemble, 
—d’étendue variable, taillée derrigve la commissure labiale. Ce 
lambeau disséqué est retourné a angle obtus, sa surface cruen- 
as répondant a la bouche. Les bords de la branche verticale ou 
—antérieuce du « sont tixés & ceux dela perte de substance, et 
pour éviler que la base du lambeau ne soit coupée entre les 
deux arcades dentaires, on interpose entre elles un appareil qui 
Jes maintient ecariees jusqu'au moment jugé propice peur la 
section du pédicule. G. LAURENS. 


‘Sur les fistules latérales consécutives a l'urano staphylorrhaphie, 
par Exnaann (de Mulhouse). (Académie de médecine, 1% juin 
1897). 


ll peut arriver, dit l'auteur, qu’aprés une urano-staphylorrha- 
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phie en apparence ooinbactetbisin’ conduite, alors que la suture a, 
d'ailleurs, réussi d'une maniére parfaite et que pourtant la lar 
geur de la division était inférieure a celle des tissus utilisés 
pour son occlusion, les incisions libératrices restent fistuleuses 
dans une partie de leur étendue. 

Sur 9% urano-staphylorrhaphies pour divisions congénitales 
Ehrmann a eu six fois de ces ouvertures latérales, atleignant 
jusqu’d 2 centimétres de long sur un demi centimétre de large. 
Elles sont le résultat de Venroulement du bord externe des 
lambeaux, amené par le retrait de leur face périostique, enrou- 


lement qui s’observe, 4 un degré plus ou moins marqué, chaque 
fois que, pour une cause ou pour un autre, un retard insolite 
était intervenu dans la cicatrisation des incisions libératrices. 
Trois causes principales contribuent & ralentir ce travail de ci- 
catrisation, qui dans les cas normaux est, en général, achevé 
au bout d’une vingtaine de jours: (° les maladies constitution- 
nelles ou intercurrentes; 2° la longueur exagérée donnée aux in- 
cisions: 3° la guérison trop hative de l'une d’elles, au détriment 
de l'autre. 
Le traitement anaplastique de ces fistules latérales est assez 
Tumeurs mixtes du voile du palais, par Bercer (Revue de Chirur- 
gie, Mai, juin, juillet 1897). 


Le professeur Berger a écrit dans plusieurs numéros de la 
Revue qu'il dirige, son étude trés fouillée a tous les points de 
vue, clinique et anatomo-pathologique. Les altérations anatomo- 
pathologiques ont été fort consciencieusement discutées par son 
préparateur M. Bezancon, elles occupent du reste une place 
trés étendue dans le travail du professeur Berger. Ces tumeurs 
ne sont pas communes, je ne me rappelle pas en avoir observé 
un cas bien certain dans les 14 ans que je viens de passer a 
'hdpital Lariboisiére. 

Elles ont encore cet avantage de ne pas étre dangereuses car 
elles peuvent durer longtemps sans géner beaucoup le malade. 

Les éléments anatomiques qui les constituent sont formés par 
quelques formations épithéliales qui rappellent la structure de 
de certaines tumeurs malignes mais qui ne tardent pas étre 
chassés par l’hypertrophie fibreuse et quelquefois cartilagineuse 
de l'enveloppe de la tumeur. 
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Quelquefois pourtant la texture sarcomateuse a pu étre ob- 
servée, 

Ces tumeurs ne s’étendent pas habituellement vers le pharynx 
mais elles peuvent parfois évoluer du cété de la voie buccale et — 
de la voite du palais ; mais le fait est rare dans cette direction — 
et les tumeurs de la vote constituent une catégorie ordinaire- 
ment de mauvaise nature et qu'il faut bien se garder de confon- — 
dre avec celle du voile du palais. L’extension de ces tumeurs 
nécessite parfois une intervention chirurgicale sérieuse, et par- 
fois, suivant l’exemple d’Albert de Vienne, une extraction par 
l'angle de la machoire, mais la plupart du temps l'intervention 
par la voie buccale est facile. A. G. 49 


Adénome du voile du palais, par Escat (de Toulouse), (Archives — 
prov. de chirurgie, 1897). 


Observation d'une malade présentant une tumeur développée 
dans |’épaisseur du voile, du volume d'une mandarine, descen- 
dant jusqu’a l’épiglotte ; ablation a l’anse galvanique. 

L’intérét du cas réside dans |’examen histologique : adénome 
développé aux dépens des glandes de la muqueuse, avec tendance 
dégénérative des cellules épithéliales d'une part, et de l'autre du 


tissu conjonctif isolé entre les tubes de végétation néoplasique. ag 
Ce cas est & rapprocher de ceux signalés par De Larabrie (de ‘ 


Nantes) dans un mémoire présenté a la Société de chirurgie sous 
ce litre: Tumeurs des glandules de la muqueuse buccale. ll ré- 
sulterait des recherches de ce dernier que dans ces tumeurs qu'il 
appelle: Epithéliomes miztes, le tissu épithélial est étoufté a un 
moment donné par le tissu de la trame conjonctive et tend ainsi "ss 


a disparaitre ; l’évolution inverse est |’exception. R. ETIEVANT, 

Un cas de papillémes multiples du palais et du larynx, par al 
M. Freupweiter (Wien. klin. Woch., 1897, p. 753). 


Une fillette de 4 ans présente d’abord de l'enrouement léger, 
qui va s’accentuant lentement jusqu’a l'extinction compléte de la 
voix au bout de six mois; une certaine difficullé de la respiration 
survient & ce moment et va également augmentant un peu, mais - 
les accés restent nocturnes. Vers cette époque aussi la mére ,dé- 
couvre sur le palais du bébé deux nodules rouges qui atteignent = 
bientot le volume d'un pois. L’auteur vit enfant alagede5 ans 
les tumeurs pédiculées du palais étaient sans aucun doute des pa- _ 
pillémes, — ils furent enlevés simplement avec le doigt. La laryn- 


102 

sty 

| 

= 

» 

x 


ANALYSES 


goscopie difficilement exécutable montra l’existence de papillémes 
obstruant la glotte ; lorsque peu de temps aprés les troubles res- 
piratoires obligérent & intervenir, on fit une trachéotomie ; il fut 
facile de constater que le papillome était unique, attaché au-des- 
sous de la glotte, bien pédiculé et son ablation ne fit pas de diffi- 
culté, M. N. W. 


Cancer du pharynx et son extirpation, par Krénvein (de Zurich) 
(26° Congrés allemand, Rev. de Chir., 11, 1897). 


L’auteur admet contrairement a Langenbeck la grande fréquence 
du cancer du pharynx. Il reconnait trois variélés suivant leur siege : 
C. naso-pharyngien, oro-pharyngien et laryngo-pharyngien. Ces 
deux derniers sont les plus fréquents. Le siége de prédilection du 
néoplasme se trouve sur les points habituellement irrilés par le 
passage des aliments. Krénlein a tenté vingt-neuf fois l’extirpa- 
tion de la (umeur. Dans le cancer naso-pharyngien il a abordé 
la lésion en faisant la résection ostéoplastique des os propres du 
nez et dela branche montante du maxillaire par le procédé de 
Langenbeck. Le danger principal est la pneumonie par déglutition. 
La durée parail étre de sept mois quand l’opération réussit, ce qui 
pour K. suffit & la justifier. Bs te 


Etude bactériologique d'un cas de fiévre aphteuse chez homme, 
avec terminaison fatale par leucémie aigué, par Bussentus, (Ar- 
chiv. fur Laryngologie), Bd. VI, h. 4, p. 1). 


Dans tous les cas récents observés chez |l’animal dans une épi- 
démie de fiévre aphteuse, Bussenius a trouvé un petit bacille 
ovoide identique au bacille W. bleu et au bacille de Siegel, comme 
ila pu s’en assurer par l’examen des cullures sur différents mi- 
lieux et par l'inoculation aux animaux. 

Ce fait confirme opinion antérieurement émise par |’auteur et 
par Siegel de lidentité de la fiévre aphteuse chez homme et chez 
l’animal. 

Le petit bacille trouvé est bien l'agent pathogéne, car il se ren- 
contre presque exclusivement dans les sécrétions, le sang et les 
viscéres des animaux, examinés a une période récente de la ma- 
ladie ; ilen est de méme chez |’homme. On ne trouve jamais ce 
bacille chez l'animal sain: enfin l'inoculation de cultures pures 
reproduit chez l'animal le tableau complet de la maladie. 

Le petit bacille ovoide décrit se range, d'aprés les caracléres de 
ses cultures, dans le grand groupe qui comprend le bacille ty- 
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phique et le bacille du colon, dont il se distingue particuliérement 
par ses caractéres morphologiques. Les symptémes caractéris- 
tiques qui surviennent a la suite de ingestion du petit bacille 
ovoide indiqueraient quil représente une forme petite, particu- 
liérement virulente du coli-bacille. PAUL TISSIER. 


1 @ Le mutisme hystérique, par Fazio (// Morgagni, 1897, p. 791). 

F. distingue une forme simple et une forme spasmodique du 
mutisme hystérique. Dans la premiere les mouvements de la 
langue, de la machoire, la déglutition, la mastication sont res- 
pectés. C'est la forme la plus commune dans les descriptions de 
Charcot. — Dans la seconde, au contraire, vue trés fréquemment 
par Fazio, il y a rigidité de la machoire, contracture de la langue. 
La méme distinction s’applique d'ailleurs aux autres accidents — 
moteurs de l’hystérie. 

Dans aucune de ses observations, Fazio rencontré— 
l'agraphie, la surdité ou la cécité verbale qui n’appartiennent — 
qu’aux formes compliquées du mulisme. . 

La suggestion par un mode quelconque réussit souvent. Ce fait 
se comprend bien en considérant |hystérie comme une maladie 
de Ja volonté. Mais le moyen le plus sir et le plus puissant pour 
triompher du mutisme hystérique est assurément l’éthérisation. Au 
début l’éther produit une sorte d'ivresse, de stimulus, bien capable 
de supprimer l’influence inhibitrice des centres nerveux. Sous cette 
excilation la parole revient et ces paroles involontaires sont trés 
efficaces pour la résolution temporaire ou définitive du mutisme. 

L’expérience clinique a montré la grande efficacité de l’éthérisa- 
tion dans le mutisme comme dans les diverses paralysies motrices 
hystériques. A. F. PLICQUE. 


if 


Ala page 138, n° d’avril 1898, au lieu de: 
« Semon, Felici, considérent les faits de ce dernier groupe comme le 

« signe inaugural d'un tabes & échéance lointaine »; lire ; «.... comme 

« étant parfois le signe inaugural... » ' 
La concision de ma premitre phrase pourrait & tort faire attribuer &— 

Semon une opinion exclusive qu'il ne professe pas. 
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rendu de la Soc. Lar, de Londres, 13 mai 1896). 


F. Potter. Affection maligne (?) du larynx (Compte rendu de la Soc. 
Lar. de Londres, 13 mai 186). 


Havilland Hall Affection laryngienne douteuse (Compte rendu de la 
Soc. Lar. de Londres, 13 mai 1896). 

De Santi. Nouveau tube a trachéotomie \Compte rendu de la Soe, 
Lar de Londres, 13 mai 1896 


Spencer. Paralysie des abducteurs (Compte rendu de la Soc. Lar. de 
Londres, 13 mai 1896), 

Watson Williams. Dessins reproduisant des affections laryngées 
malignes (Compte rendu de la Soc. Lar. de Londres. 13 mai 1896. 

L. Turvser. Autoscopie du larynx et de la trachée, ou examen di- 
rect sans l'aide du miroir Jaryngien, inventé par A. Kirstein, de Ber- 

lin (Edinburgh med. journ., juillet 1896). 


W. Meneill Whistler. Action de la syphilis sur le larynx (7he 
Clinical journal, 15 juillet 1896). 


H. Cameron. Quels sont les éléments de succés et d'insuccés de la 
trachéotomie chez lenfant? (Brit. med. journ., 12 septembre 18¥6). 


_G. H. Mackenzie. Papillémes du larynx chez Venfant (Brit. med. 
Journ., 12 septembre 1896). 

W. Downie. Huit cas consécutifs de thyrotomie (crivo-thyrotomie) 
avec un décés pour l'extraction de tumeurs intra-laryngées (Glasgow, 
med. journ., octobre 1896). 

F, Savery. Paralysie bilatérale des deux récurrents dues un ré- 
trécissement oesophagien de nature maligne (Lancet, 19 septembre 1896). 

T. H. Bellock. Intubation et trachéotomie dans la diphthérie 
(Lancet, 5 octobre 186). 


W.R. Murray. Thyrotomie pour troubles laryngés (Liverpool, 
med. inst. ; in Brit. med. journ., 31 octobre 1896). 


Hunt F, T. Paul. Thyrotomie pour épithelioma de la corde vocale 
Liverpool, med. inst. ; in brit. med. journ., 31 octobre 1896). 


_A.M. Sheild. Fracture du larynx, trachéotomie, thyrotomie, gué- 
rison (Lancet, 14 novembre 1896). 


A. Maclennan Quelques cas d’arrét de la respiration pendant 
lanesthésie chloroformique traités par la trachéotomie. Observation 
d'un cas d’anesthésie mortelle par le chloroforme (Brit. med. journ., 
21 novembre 1896). 


J.S. Dick. Deux cas de diphthérie zee (Manchester, med, 
soc.; in Brit. med. journ., 21 novembre 1896). 


Milligan. Autoscopie de Kirstein (Manchester, med. soc.; in Brit. 
med. jonrn., 24 novembre 1896). 


L. Lack. Guérison d'une affection laryngée tuberculeuse (Compte 
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Permewan. Ulcération tuberculeuse du larynx (Liverpool. med. 
Inst. ; in Brit. med. journ., 23 novembre 1896). 


J. B. Garman Arrét de la respiration durant Vanesthésie chloro- 
formique traité par la trachéotomie | Brit. med. journ., 5 décembre 1896). 


F, Litte. Canule a trachéotomie portée pendant 23 ans (Clin. soc. 
of. London ; Brit. med. journ., 5 décembre 186). 

F. G. Proudfoot. Traitement de l'asphyxie chloroformiqne par la 
trachéotomie (Brit. med. journ , 12 décembre 1896). 


F. Semon. Larynx de Voie et du cormoran (Comptes rendus de la 
Soc. lar. de Londres, 11 novembre 1896). 


Cliftord Beale. Epithélioma du larynx et de l'esophage a la suite 
de la tuberculose et de la syphilis (Comptes rendus de la Soc. lar, de 
Londres, 11 novembre 1896). 


H. Tilley. Laryngite syphilitique (Comptes rendus de la Soe. lar. de 
Londres, 11 novembre 1896). 7 


Willcocks. Papillémes multiples du larynx (Comptes rendus dela 
Soc. lar. de Londres, 11 novembre 1896), 


W. G. Spencer. Deux cas de cancer laryngien: I. Carcindme de la — 
corde vocale & cellules sphéroidales; Il. SareOme périchondrique du 
cartilage cricoide (Comptes rendus de la Soc. lar. de Londres, 11 no- 
vembre 1896). 


E. C. Stabb. Affection laryngienne bilatérale maligne (Comptes ren- | 
dus de la Soc. lar. de Londres, 14 novembre 41896). 


S. B. de Butts. Traitement de l'asphyxie chloroformique par la 
trachéotomie (Brit. med. journ., 19 décembre 1896). 


W. Wingrave. Paralysie de la corde vocale gauche (Brit. lar. rhin. 
and, otol. ass. ; in journ. of. lar. rhin, and otol., janvier 1897), 


Lennox Browne. Laryngo-fissure (Brit. lar. rhin. and Otol. ass. 
Journ. of. lar. rhin. and Otol., janvier 1897), 


Milligan Démonstration de lautoscope de Kirstein (Brit. lar, rhin, 
and otol., Ass.; journ, of lar. rhin. and otol., janvier 1897), y 

M. Thorner. Corps étranger extrait du larynx & l'aide de l'autos- 
cope (journ, of lar. rhin. and otol., janvier 1897). 


: ie. Notes sur un cas d’épingle dans le larynx localisée 
W. Downie. Not lépingle d le lary local 
par la photographie. Réntgen et extrait par une opération externe 
(Edinburg, med. journ,, janvier 1897). 


P Mc Bride. Tumeur graisseuse de l’épiglotte (Comptes rendus de 
la Soc. lar. de Londres, 9 décembre 1896). 


H. Tilley. Sténose sous-glottique (Comptes rendus de la Soc. lar, de 
Londres, {) décembre 1896). 


Dundas Grant et R. Lake. Kyste pré-épiglotte ; coupe microscopi- 
que (Comptes rendus de la Soc. lar. de Londres, 9 décembre 1896). 


de Havilland Hall. Oedtme aryténoidien (Comptes rendus de la 
Soc. lar. de Londres, 9 décembre 1896). 


L. Lack. I. Extirpation totale du larynx pour un épithélioma a 
cellules squameuses. — II. Extirpation totale du larynx et d’une partie de 
la paroi pharyngée antérieure, d'une partie postérieure de la paroi pha- 
ryngée antérieure. d'une partie postérieure de la langue et des glandes 
du cou pour un épithélioma a cellules squameuses (Comptes rendus de 
la Soc. lar. de Londres, 9 décembre 1896). 
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A. Bronner. Coupe microscopique d'une tumeur tuberculeuse pé- 
donculée des cordes vocales (Comptes rendus de la Soc. lar. de Londres, 
9 décembre 1896), 


P. Kidd. Syphilis trachéale (Clin. journ., 30 décembre 1896). 


Nez et sinus. 


W. Milligan. Un nouveau tube a drainage pour le sinus maxillaire 
Brit. med. ass,; in Journ. of lar. rhin. and otol,., octobre 1894). 


B. Murdoch. Rhinite fibrineuse & récidives (Brit. med, ass.; in 
journ. of lar. rhin. and otol., octobre 1894). 


Wyatt Wingrave. Varices des cornets (Brit. med. ass, ; in Journ, 
of lar. rhin. and otol., décembre 1894). 


P. Me. Bride. Coryza caséeux (Brit. med. ass.: Brit. med. journ., 
24 novembre 1894). 


S. Spicer. Traitement chirurgical de l’empyéme chronique du sinus 
maxillaire (Brit. med. ass.; in gonrn. of lar, rhiin. and otol., octo- 
bre 1894). 


C. J. Symonds. Suppuration chronique des sinus ethmoidaux 
(Brit. med. ass, ; in Journ. of lar. rhin. and otol. octobre 1894). 


G. Macdonald. Diagnostic et traitement de ’tempyéme des sinus ac- 
cessoires du nez (Brit, med, ass.; in journ. of lar. rhin, and otol., 
octobre 1894). 


R. Lake. Lupus nasal traité par l'extrait: thyroidien (Comptes ren- 
dus de la Soc. de lar, de Londres, séance du 10 octobre 1894), 


S. Spicer. Maladie de Graves et polypes du nez (Clin. soc. of Lon- 
don, 9 novembre, in Brit. med. journ., 17 novembre 1894). 


Tilley. Un antiseptique alcalin dans les affections naso-pharyn- 
giennes (Lancet, 20 octobre 1894). 


W. Downie. Un cas de lupus du nez et de la gorge chez un jeune 
sujet (Glasgow, med. chir, soc., novembre ; in Glasgow, med. journ., 
décembre 1894), 


P. de Santi. Papilléme nasal avec ulcération chez un _ vieillard 
(Comptes rendus de la Soc. lar. de Londres, 14 novembre 1894). 


Cc. J. Symonds, G. Mac Donald,S. Spicer, W. Hill, H. Knapp, 
J. Dundas Grant, F. Richardson Cross et W. Milligan. Discus- 
sion sur le diagnostic et le traitement de l’empyéme des sinus acces- 
soires du nez (Brit med. journ., 145 décembre 1894) 


S. Watson. Un cas de polype cystique du nez (Med. soc. of London, 
{0 décembre ; in Brit. med. journ., 15 décembre 1894). 


J. Dundas Grant. Suppuration de V’antre d’Highmore traitée par le 
trocart de Krause (Journ. of lar. rhin. and otol., décembre 1894). 


Lennox-Browne. Un cas de synostose nasale en traitement (Brit. 
lar. and rhin. ass., 12 octobre ; in journ. of lar. rhin. and otol., 
décembre 1894). 


Mayo Collier. I. Céphalalgie consécutive & une affection du cornet 
moyen. — II. Abcés du sinus frontal. — 'Il Cas de névralgie faciale 
chronique grave due & une nécrose du cornet moyen (Brit, lar. and 
cy 12 octobre; *n journ. of lar. rhin. and otol., décem- 
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Bark. Cas de caleuls du nez (Brit. lar. and rhin. ass., 12 octo- 


bre; in journ. of. lar. rhin, and otol,, décembre 1894), 
4 — W. Milligan. Cas de kyste séro-muqueux de la partie antérieure 
de la fosse nasale gauche Brit. lar. and rhin, ass., 12 octobre; in 
Journ. of. lar. rhin. and otol., décembre 1894), 

J. Dundas Grant. Guérison d'un cas de lupus nasal et palatin 


(Brit lar. and rhin, ass,; 12 octobre, in journ. lar. rhin. and 
décembre 1894). 


Kendal Franks. Végétations adénoides naso-pharyngiennes (Royal 
: acad, of med, in Ireland, 7 décembre 1894; in Brit. med. journ.,, 
5 janvier 1805 


Mayo Collier. Névralgie dorigine nasale (North. West London, 
clin soc,, 12 décembre 1894: in Brit. med. journ., 12 janvier 18.5). 
W. Hill. L. Tumeurs muriformes du bord postsrieur de la cloison 
nasale. IL Uleération de la fosse nasale gauche dorigine tuberculeuse 
certaine suivie daffection lupique de Vaile gauche (Comptes rendus de 
la Soc. lar, de Londres, 9 janvier 1895). 


Scanes Spicer. Cure radicale de la suppuration obstinée de lantre 
 @Hlighmore associée & des polypes intra-nasaux et intra-antraux 
Comptes rendus de la Soc. lar. de Londres, 9 janvier 1895), 


A. G. Hobbs. Descriplion de nouveaux instruments pour le traite 
ment des végétations adénoides Journ. of. lav, rhin, and otol , 
 février 1895). 
Kanthack. Préparations de yégétations adénoides et de perforation 
de la cloison Comptes rendus de la Soe lar. de Londres, 13 février 1895). 
E. Law. Malade porteur de diverses affections du nez et des oreille: 
(Comptes rendus de la Soc. lar. de Londres, 13 février 1895). 


S. Spicer. Sténose nasale antérieure produite par une contraction 
: cicatricielle aprés une uleération, avee laryngite chronique consécutive 

= - (Comptes rendus de la Soc. lar. de Londres, 13 février 1895). 
H. Bendelack Hewetson. Ablation des végétations adénoides 
naso-pharyngiennes, avec description d'une nouvelle curette (Brit. med, 

Jou n., 6 avril 1895 
___F. Semon, A. Bronner, G. Mac Donald, Cresswell Baber, 
_ W. Hill, Walsham, Dundas Grant, S Spicer, Ball, W. Spencer 
et England. Discussion sur le diagnostic et le traitement de l’empyéme 
4 de lantre dHighmore (Comptes rendus de la Soc. lar. de Londres, 
séance du 13 mars 1895). 


ie A Bloxam. Restauration du nez (Ved. suc. of London, 8 avril; in 
Brit. med. journ., 13 avril 1895). 


G. H. Mackenzie. Traitement de lozéne ; note préliminaire (Brit. 
med. journ., 27 avril 1895), 


A. §. Underwood. Destruction du nez par le lupus ; pose d'un nez 
artificiel (Brit. med. journ., juin 1895). 


Lennox Browne. Note sur la bactériologie de l'ozéne (Brit. lar. 
rhin. and otol. ass.; in journ. of lar. rhin. and otol., juin 1895) 


we E. Law. Affection bilatérale de l'antre (Brit. lar. rhin. and otol. 
ass. in Brit. journ, of. lar. rhin. and otol., juin 1895), 


__. Gresswell-Baber. Papilléme nasal (Comptes rendus de la Soc. lar. 
Londres, 10 avril 1895). 


J. B. Ball. |. Difformité nasale dorigine traumatique. — II. Lupus 
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du nez et de la gorge (Comptes rendus de la Soe. lar. de Londres, 
10 avril 1895). 

Dundas Grant. I. Empyéme de l'antre entitrement guéri par le 
traitement au moyen du trocart de Krause. — Il. Empyéme de lantre 
d'Highmore compliqué de suppuration (probable) du sinus frontal. — 
lil. Empyéme de lantre d'Highmore en traitement par le trocart de 
Krause — IV. Empyéme de lantre notablement amélioré par l'emploi 
du trocart de Krause et de la canule et Vocelusiou de la perforation al- 
véolaire, — V. Empyéme de Vantre secondaire & une suppuration du sinus 
frontal traité avee un heureux résultat par le trocart de Krause 
(Comptes rendus de la Soe lar. de Londres, 10 avril 1895) 

W. Hill. Affection des sinus frontaux ethmoidaux et maxillaires 
associée & des polypes du nez (Comptes rendus de la Soc. lar. de 
Londres, 10 avril 1895). 

C. J. Symonds. Suppuration du sinus frontal (Comptes rendus de 
la Soc. lar. de Londres, 10 aodt 1895). 
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La 2¢ session du Congrés de Gynécologie, d’obstétrique et de pédiatrie 
souvrira & Marseille, le 8 octobre 1808 

A la section de pédiatrie, présidée par le D' A. Broca, figure un rap 
port surles associations microbiennes dans la diphthérie, par le D" Méry, 
médecin des hdpitaux de Paris. 

Priére d’adresser les titres des communications avant le mois d’aott 
au secrélariat, 20, rue Grignan, 4 Marseille. 

Le D® L. Franke von Hocnwart, privat docent & la Faculté de méde- 
cine de l'université de Vienne, a recu le titre de professeur extraordi- 
naire. 


La Societe d’otologie ameéricaine se réunira le 19 juillet, New- 
London, Conn. 


L’Association médicale américaine s'est réunie du 7 au 10 juin, a 
Denver, Col. sous la présidence de G, M. Srernperc, de Wasurxeton, sec 
tion de laryngologie et otologie: président: B. A. Ranpat (Phila- 
delphie) ; secrétaire :S. E. Sorry ‘Colorado Springs). 


Le XIl¢ Congrés de lassociation francaise de chirurgie s’ouvrira & 
Paris, le lundi, 17 octobre, sous Ja présidence du Prof. Le Dentu, 

Deux questions sont a ordre du jour : 

1° De la néphrotomie, MM. Geyon et Avpannay, rapporteurs ; 

29 Traitement du goitre (cancer et goitre exophtalmique excepteés), 
par J. Reverpix (de Geneve), rapporteur. 

Les titres et conclusions des communications doivent étre adressés 
avant le 15 au Picgvé, secrétaire général, 8, rue d'isly. 


Nous avons donné, dans un précédent fascicule, la composition du 
bureau de la section laryngo otologique de la British médical asso- 
ciation, qui se réunira & Edimbourg du 26 au 29 juillet. Les confréres, 
dont les noms suivent, ont annoncé leur participation aux travaux de la 
section : Cu. Warpven (Birminghan), R. Ettis (Newcastle on Tyne), 
F. Marnesox, U. Prircnann, Dunpas Grant, L. H, Perorern, W. Hint, 
M. Yearstery, W. J. Horne (Londres), D. Newman, J. Kerr Love, J. W. 
Downie. J. (Glasgow), W. Wutiams (Bristol), H. S. Birwerr 
Montréal), H. Curtis (New-York), von (Moscou). 
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Communications annoncées: vow al 


D. Newman. I. Paralysie laryngée due & Ja pression sur le vague ou 
sur les récurrents. — If. Quelques observations montrant les rapports 
entre les affections nasales et pharyngiennes et la santé générale. — 
Saint Crain Toomsox Hydrorrhée nasale. — W. Downie. Trois cas de corps 
étrangers de la gorge oft la position du corps étranger fut déterminée 
par les rayons Roentgen. — J. Macintyre. Sur les rayons X dans les 
affections des voies respiratoires supérieures. — Miuicay. Quelques obser- 
vations sur l'antreclomie comme moyen de traitement de l’otite moyenne 
suppurée. — M. Yearsuey. Traitement thyroidien des otites moyennes. 
— E Waccerr. Méthodes et instruments nouveaux. — W. J. Horne. Pa- 
thogénie et évidence clinique précoce de la tuberculose laryngée. 

A la section de médecine en relation avec les assurances sur la vie, 
P. Mc Brive traitera des affections de Voreille moyenne en relation avec 
les assurances sur la vie 


L’Association ophthalmologique et oto-laryngologigue de UVouest 
tiendra sa prochaine session & la Nouvelle-Orléans, en 1899, au moment 
du carnaval. Le bureau élu comprend : président : J. E. Cotsurn (Chi- 
cago); vice-présidents W. (Nouvelle Orléans), C. A. Woop 
(Chicago , H. Girrorp (Omaha, Neb.) ; trésorier : W. L. Dayton (Lincoln, 
Neb.) ; secretaire: F. M (Saint-Louis). 


C’est A Chicago que se réunira, en 1899, Association laryngologique 
américaine, Ont été élus : président : W. E. Casseiperry (Chicago) ; 
wice-présidents J. WW. Guerrsmaxy (New-York) et F. W. Hinket (Buffalo) ; 
secrétaire-trésorier H. L. Swain (New-Haven, ; bibliothécaire J. Wricut 
(Brooklyn) ; délégué au conseil : T. R. Frexcu (Brooklyn); représentant 
au Congrés des médecins et Chirurgiens : W. K. Simpson (New-York ; 
membres du conseil: T. R. Frexcn Brooklyn), J. 0. Ra (Rochester), 
W. H Daty (Pittsburg), C. H. (New-York), 

Nous lisons, dans le Bollettino de Grazzi, quele D® G, Cniveim a été 
nommé, a la suite dwn examen docent libre d’oto-rhino-laryngologie 
a PUniversité de Rome. 

La commission d’examen élait composée des Prof. Bustrexii, Durante, 
pe Rosst, Masser et Grazzi. 

La thése intitulée : Abcés encéphaliques dis a une otite moyenne pu- 
rulente; commentaires de recherches anatomo pathologiques, expéri- 
mentales et cliniques, comptait plus de 270 pages, 1 planche et 
27 figures. 

Le D' G. Geronzi a été aussi nommé docent libre sur titres pour 
Voto-rhino-laryngologie & l'Université de Rome. 


Notre collaborateur, le Dr P. E. Lavyors, médecin des hdpitaux de 
aris, vient d’étre nommé agrégé d’analomie. 


Vinx pe Crassainc (Pepsine et diastase) Rapport favorable’ de l’Acadé- 
mie de médecine, mars 1864. Contre les affections des voies digestives. 
DE POTASSIUM GRANULE DR Fauitres. Approbation de Académie de 
médecine, 1871 Contre les affections du syst#me nerveux. Le flacon de 
75 grammes est accompagné d'une cuillére mesurant 50 centigrammes. 
Puosruatine Fauitres. Aliment trés agréable, permettant chez Jes jeunes 
enfants surtout, administration facile du phosphate bicalcique assimi- 
lable. Une cuillerée & bouche contient 25 centigrammes de phosphate. 
Povpre Laxative pe Vicuy. (Poudre de séné composée). Une cuillerée & 
café délayée dans un peu d'eau, le soir en se couchant. Excellent re- 
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L'Eau be ta Boursours est éminemment reconstituante. Elle réussit 
dans tous les cas de bronchite chronique. En outre, les maladies de la 
peau cédent & son usage en boisson, surtout si l’on y joint les com- 
presses ou les lotions continuées avec persévérance. 


Grains pe Céiper. Poupre Manvet. GRanutes FERRO-SULFUREUX THOMAS 


L’gau pe Cuatet-Guron, tonique et laxative, reléve les fonctions 
de l’estomac et de l’intestin. 


CHAMPAGNE EUPEPTIQUE DE CHouBRy, Dyspepsie et vomissements  post- 
opératoires. 

Siors Laroze ropurts. Sont seuls bien supportés par l’estomac Jes io- 
dures Laroze chimiquement purs & base de potassium, sodium, stron- 
tium et fer associés au sirop Laroze d’écorces d'oranges améres, 

Sirops Laroze Bromurts. Sont seuls bien tolérés les bromures Laroze, 
chimiquement purs & base de potassium, sodium, strontium et le Poly- 
bromure associés au sirop Laroze d’écorces d’oranges améres. 


Les GRAINS pe VALS 


COUChaNt OU avant le diner réduisent rapidement 
les Constipations les plus rebelles. 
Boulevard Port-Royal, 86 et toutes Pharmac, 


déi 
Sirop et Pate Berthé 
: _-pectoraux et somniféres trés efficaces contre toutes les souffrances 
des femmes et des enfants. 
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Resoconto della sezione otologica del XII Congresso Medico Interna-— 
zionale di Mosca (Compte rendu de la section otologique du XLl¢ Congres J 

international de médecine de Moscou, par V. Cozzouino (Extrait du Bold. 

de Grazzi, 1897), 

I. Higiene de la Nariz (Hygiéne dn nez). — II. Las rinitis polimorfas a 
(Les rhinites polymorphes, par P. L. Petarz (Extrails de la Oto-rino- 
laringol. espanola, 1898). 

Salivary calculi (Calculs salivaires, par W. Frevpentuan (Extrait 
Journal of the Amer. med, Ass., 26 février 1898). 

The climatic influence of our southwestern States on Discases of the 
respiratory tract (Influence climatérique de nos états du sud ouest sur 
les affections des voies respiratoires, par W. Frevoentuan (Extrait du — 
New-York med, journ., 26 mars et 9 avril 1898). rs 

Missbildungen der Nase. Nasenpolypen. Nasenrachen polypen (Malfor- 
mations nasales. Polypes du nez. Polypes naso pharyngiens, par Kuan " 
(Tiré & part de la ‘Drache’s Bibliothek der med. Wissens. Impr. K, Pro-— 
chaska, Teschen, 1898). a 

Un cas dhémiatrophie faciale gauche, par Rurren (Extraitdu Bull.de 
la Soc. scient. de Bruxelles, octobre 1897). 


[. Note sur le réflexe pharyngien chez les épileptiques. — II. Acces de 
surdité chez un épileptique, par Cu. Féré (Extrait des Comptes-rendus 
hebd. de la Soc. de Biol. de Paris). a 

Bericht itber die 1895 und 1896 in meiner (friiher Prof. Gottstteinschen) = 
Privatpoliklinik fir Hals, Nasen und Ohrenkrankeiten behandelten 
Krankheitsfiille (Statistique des affections de la gorge, du nez et des ay 
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"ching traitées, en 1895 et 1896, & ma polyclinique privée (autrefois 
clinique de Gottstein, par R. Kayser (Tiré & part du Monats. f. Ohrenh., 
n° 4, 1898). 
Végétations adénoides et myxcedéme, par E. Herrocue Extrait des 
— Ann ae la Soc med. Chir. d’Anvers, livraison de mars 1898). 
“4 Sinusite fronto-maxillaire droite. Trépanation et curettage par la mé- 
thode de Luc. Guérison, par J. Moun (Extrait du Marseille med., 
avril 1898). 
Asportazione rapida di un tumore dello spazio naso-faringeo (Abla- 
rapide d'une tumeur naso pharyngienne, par A. d’AGuanyo (Extrait 
des Atti della R. Accad. delle Scienze med. di Palermo, 1898). 

Die Réntgenstrahlen im Dienste der Rhino-Chirurgie (Les rayons de 
Réntgen au service de la rhino chirurgie, par G. Spiess Tiré a part des 
Fortschv. auf dem Gebiete der Rintgenstrahlen, Bd 1, Hambourg, 1898). 

A Contribution to our Knowledge of the Etiology of Inflammations 
of the Accessory sinuses of the Nose ‘Contribution a l'étude de Vétiologie 
des inflammations des sinus accessoires du nez, par W. T Howarp et 
J. M. Ivcersour Extrait de the Amer. journ. of the med. sciences, 
mai 1%98). 


L’aequa ossigenata nei lenti processi catarrali dell’orecchio medio 
atrofizzanti della mucosa naso_ faringo laringea Nuove 
applicazione (L’eau oxygénée dans les catarrhes lents de loreille 
moyenne et dans les atrophies de la muqueuse naso-pharyngo laryn- 

gienne Nouvelles applications, par V. Cozzouixo ‘Extrait du Bollettino 

Grazzi, 1898). 

- Statistischer Bericht iiber die inden Jahren 1893-1896 incl. behandelten 
Ohrenkranken. Vergleichung desselben mit meinemvorausgehenden 
Bericht fiir 1890 dis 1892 und Kritik der otologischen Statistik von Bd 1-5 
des klinischen lahrbuches. Ergiinzung zur Uebe rschau tiber den ge- 
genwiirligen Stand der Ohrenheilkunde ‘Statistique des maladies 
doreilles, traités de 1893 & 1896, comparée & la statistique de 1890 a 
— 4892 et crilique de Ja statislique otologique du volume 1 a V de Van- 

ae clinique. Appendice au coup d'eil sur l'état actuel de Votologie, 

par F. Bezotp Broch. de 55 pages, J. F. Bergmann, éditeur, Wiesba- 

den, 1898). 

Sur le traitement de lempyéme des cellules ethmoidales, par Goris 

 (Broch de 7 pages, impr. Mommens, Bruxelles, 4898 

I. Cura chirurgica della Faringite cronica iperplastica (Traitement 

_chirurgical de la pharyngite chronique hyperplastique). — II. Pinza 
ostéotoma per la resezione della parete esterna dellattico e dell annulo 
timpanico ‘Pince ostéotome pour la résection de la paroi externe de 
Vatlique ef de Vanneau tympanique). — Nuovo contributo alla chirurgia 
acustica e funzionale delVoreechio medio Risultato di aleune mobilizza- 
zioni della staffa ‘Nouvelle contribution & la chirurgie acoustique et 
fonctionnelle de Voreille moyenne Résultat de quelques mobilisations 
de Vétrier). — IV. Contributo alla chirurgia acustica e funzionale 
dell’orecchio medio. Risultato di aleune stapedectomie Contribution a 
la chirurgie acoustique et fonctionnelle de Voreille moyenne. Résultat 
de quelques stapédectomies Nuovo processo di mobilizzazione della 
staffa. Risultati di aleune operazioni (Nouveau procédé de mobilisation 
de l'étrier. Résultats de quelques opérations, par G. Faraci Extraits des 
Arch. ita]. di otol. vin. e/ar., janvier, mars, mai ef juillet 1898). 


Le Gérant : G. Masson. 


SAINT-AMAND (CHER). IMPRIMERIB DESTENAY, BU SSIERE FRERES, 
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